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México es un país que presenta una alta prevalencia de obe-
sidad en adultos. El mismo alcanza un 36.9%1. El índice de 
masa corporal (IMC) incrementa linealmente el riesgo de 
complicaciones perioperatorias, como atelectasias2, apnea 
obstructiva del sueño, enfermedades cardiovasculares y trom-
boembólicas3, entre otras (ver Figura 1)1. Esta situación resalta 
la importancia de que los médicos anestesiólogos estén capa-
citados para abordar adecuadamente el cuidado perioperato-
rio de pacientes con obesidad, ya que aproximadamente un 
tercio de la población se encuentra en esta categoría.

En la actualidad, existen múltiples enfoques para el mane-
jo de la obesidad, que van desde cambios en el estilo de vida y 
cirugías para el control metabólico y la pérdida de peso, hasta 
medicamentos de nueva generación, como los análogos del 
GLP-14. Esto ha llevado a que los médicos de diversas especia-
lidades necesiten actualizarse sobre el mecanismo de acción y 
los efectos secundarios de estos nuevos tratamientos5.

La formación médica continua, el aumento en la prevalen-
cia de la obesidad y el desarrollo de nuevas tecnologías en el 
ámbito perioperatorio son factores constantes y dinámicos 
que, en lugar de disminuir, tienden a incrementarse expo-
nencialmente6. Por ello, es fundamental establecer Altas 

Especialidades para el manejo del paciente con obesidad en 
todas las ramas de la medicina, con un enfoque particular en 
las áreas de Anestesiología y Medicina Perioperatoria.

En el manejo del paciente con obesidad, es esencial adop-
tar prácticas médicas de alto valor. El cuidado de alto valor se 
define como intervenciones que ofrecen beneficios significa-
tivos para los pacientes, superando la probabilidad de causar 
daños, y se fundamentan con evidencia científica7, 8. En el 
campo de la Anestesia, esto implica lograr un equilibrio entre 
el beneficio clínico, los costos y la probabilidad de daño, con 
el objetivo de mejorar continuamente la seguridad del pa-
ciente9. Se trata de realizar el acto anestésico basándose en 
la mejor evidencia disponible y con los recursos disponibles. 
Es crucial evitar el uso ineficaz de recursos, tendencias pasa-
jeras y no adoptar prácticas sin respaldo científico. Este enfo-
que abarca desde la prevención, el diagnóstico oportuno 
hasta la intervención y el tratamiento10.

El binomio que se establece entre el paciente con obesi-
dad y la anestesia tiene como objetivo primordial11 el diag-
nóstico oportuno de patologías que impliquen un riesgo 
cardiovascular, así como la evaluación pulmonar. Ya que hay 
que tomar en consideración que estos pacientes pueden in-
gresar a cirugía con atelectasias. Es fundamental tener en 
cuenta la apnea obstructiva del sueño, así como los cuidados 
hemodinámicos, y de protección cerebral y renal, para ofre-
cer la técnica anestésica más adecuada basada en la eviden-
cia actual y de esta manera garantizar una práctica de alto 
valor. 

Es importante que el anestesiólogo evite el uso excesivo 
de analgesia multimodal; a mayor cantidad de fármacos, 
aunque se pueden lograr sinergias, también se incrementa la 
posibilidad de efectos secundarios. En muchas ocasiones, 
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aplicar el principio de “menos es más”12 resulta ser la mejor 
estrategia, siempre siguiendo las guías de la evidencia actual. 
En la Tabla 1 se resumirán algunas maniobras que realizarlas 
o no hacerlas (depende del contexto) no se alinean con los 
principios de anestesia de alto valor en pacientes con obesi-
dad (Tabla 1).

Conclusión

En esta edición de la revista, encontrará artículos que pro-
mueven prácticas de Anestesia de alto valor, con un enfoque 
particular en el paciente con obesidad. Se tratarán temas que 
abarcan desde cuidados preoperatorios y tromboprofilaxis, 
hasta el manejo de la vía aérea y el uso perioperatorio de 
análogos del GLP-1, todos respaldados por la mejor evidencia 
disponible hasta la fecha. Esperamos que esta información 
sea de su interés y utilidad.
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Figura 1. Principales comorbilidades del paciente con obesidad que es sometido a cirugía. IV: Intravenoso, SAOS: Síndrome de apnea obstructiva del sueño, 
LRA: Lesión renal aguda, TEV: Enfermedad trombo embolica, TEP: Tromboembolia pulmonar. Autor: Manuel Guerrero & Jaziel López.
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Tabla 1. Acciones de alto valor en anestesia para el paciente con obesidad, que de realizarlas o no  
(depende del contexto), no se apegan a la medicina de alto valor. PEEP: presión positiva al final  

de la espiración por sus siglas en inglés, MR: Maniobras de reclutamiento alveolar
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