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México es un pais que presenta una alta prevalencia de obe-
sidad en adultos. EI mismo alcanza un 36.9%/. El indice de
masa corporal (IMC) incrementa linealmente el riesgo de
complicaciones perioperatorias, como atelectasias?, apnea
obstructiva del suefio, enfermedades cardiovasculares y trom-
boembodlicas®, entre otras (ver Figura 1)'. Esta situacion resalta
la importancia de que los médicos anestesidlogos estén capa-
citados para abordar adecuadamente el cuidado perioperato-
rio de pacientes con obesidad, ya que aproximadamente un
tercio de la poblacion se encuentra en esta categoria.

En la actualidad, existen multiples enfoques para el mane-
jo de la obesidad, que van desde cambios en el estilo de vida y
cirugias para el control metabodlico y la pérdida de peso, hasta
medicamentos de nueva generacion, como los andlogos del
GLP-14 Esto ha llevado a que los médicos de diversas especia-
lidades necesiten actualizarse sobre el mecanismo de accién y
los efectos secundarios de estos nuevos tratamientos®.

La formacién médica continua, el aumento en la prevalen-
cia de la obesidad y el desarrollo de nuevas tecnologias en el
ambito perioperatorio son factores constantes y dindmicos
que, en lugar de disminuir, tienden a incrementarse expo-
nencialmente®. 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 reas de Anestesiologia y Medicina Perioperatoria.

En el manejo del paciente con obesidad, es esencial adop-
tar practicas 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
dafios, y se fundamentan con evidencia cientifica’ 2. En el
campo de la Anestesia, esto implica lograr un equilibrio entre
el beneficio clinico, los costos y la probabilidad de dafio, con
el objetivo de mejorar continuamente la seguridad del pa-
ciente®. Se trata de realizar el acto anestésico basandose en
la mejor evidencia disponible y con los recursos disponibles.
Es crucial evitar el uso ineficaz de recursos, tendencias pasa-
jeras y no adoptar practicas sin respaldo cientifico. Este enfo-
que abarca desde la prevencion, el diagndstico oportuno
hasta la intervencién y el tratamiento™.

El binomio que se establece entre el paciente con obesi-
dad y la anestesia tiene como objetivo primordial” el diag-
néstico oportuno de patologias que impliquen un riesgo
cardiovascular, asi como la evaluacién pulmonar. Ya que hay
que tomar en consideracién que estos pacientes pueden in-
gresar a cirugia con atelectasias. Es fundamental tener en
cuenta la apnea obstructiva del suefo, asi como los cuidados
hemodinamicos, y de proteccion cerebral y renal, para ofre-
cer la técnica anestésica mas adecuada basada en la eviden-
cia actual y de esta manera garantizar una practica de alto
valor.

Es importante que el anestesidlogo evite el uso excesivo
de analgesia multimodal; a mayor cantidad de farmacos,
aunque se pueden lograr sinergias, también se incrementa la
posibilidad de efectos secundarios. En muchas ocasiones,
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Figura 1. Principales comorbilidades del paciente con obesidad que es sometido a cirugia. IV: Intravenoso, SAOS: Sindrome de apnea obstructiva del suefio,
LRA: Lesion renal aguda, TEV: Enfermedad trombo embolica, TEP: Tromboembolia pulmonar. Autor: Manuel Guerrero & Jaziel Lopez.

aplicar el principio de "menos es mas"” resulta ser la mejor
estrategia, siempre siguiendo las guias de la evidencia actual.
En la Tabla 1 se resumiran 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 (Tabla1).

Conclusion

En esta edicidn de la revista, encontrara articulos que pro-
mueven practicas de Anestesia de alto valor, con un enfoque
particular en el paciente con obesidad. Se trataran temas que
abarcan desde cuidados preoperatorios y tromboprofilaxis,
hasta el manejo de la via aérea y el uso perioperatorio de
analogos del GLP-1, todos respaldados por la mejor evidencia
disponible hasta la fecha. Esperamos que esta informacion
sea de su interés y utilidad.

Referencias

1. Campos-Nonato |, Galvan-Valencia O, Hernidndez-Barrera L,
Oviedo-Solis C, Barquera S: Prevalencia de obesidad y factores
de riesgo asociados en adultos mexicanos: resultados de la En-
sanut 2022. Salud Publica de México 2023; 65:5238-47

2. Mancilla-Galindo J, Ortiz-Gomez JE, Pérez-Nieto OR, De Jong
A, Escarraman-Martinez D, Kammar-Garcia A, Ramirez Mata LC,
Diaz AM, Guerrero-Gutiérrez MA. Preoperative Atelectasis in
Patients with Obesity Undergoing Bariatric Surgery: A Cross-
Sectional Study. Anesth Analg. 2024 Aug 23. doi: 10.1213/
ANE.O000000000007166. Epub ahead of print. PMID:
39178161.

3. El Ansari W, EI-Menyar A, El-Ansari K, Al-Ansari A, Lock M. Cu-
mulative Incidence of Venous Thromboembolic Events In-Hos-
pital, and at 1, 3, 6, and 12 Months After Metabolic and Bariatric
Surgery: Systematic Review of 87 Studies and Meta-analysis of
2,731,797 Patients. Obes Surg. 2024 Jun;34(6):2154-2176. doi:
10.1007/s11695-024-07184-7.



LA OBESIDAD Y LA ANESTESIOLOGIA: UNA ASOCIACION PERMANENTE
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(depende del contexto). no se apegan a la medicina de alto valor. PEEP: presion positiva al final
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