i S

Royal College of Anaesthetists

La anestesia
Yy SU peso

Este folleto explica de qué manera el exceso de peso
corporal puede provocar dificultades y riesgos anadidos
durante las intervenciones quirdrgicas y la anestesia. También
destaca lo que se puede hacer antfes, durante y después de
la intervencion quirdrgica para reducir dichos riesgos.

Introduccion

Si usted tiene obesidad y tiene planeado someterse a una intervencion quirldrgica,
el exceso de peso puede ponerlo en un mayor riesgo de ciertas complicaciones.
Estos riesgos pueden estar relacionados con la intervencion quirdrgica en si o con
la anestesia necesaria para la misma.

La obesidad a menudo se ve como un problema social, pero en lo que respecta
a la atenciéon hospitalaria a recibir, no debe esperar que se le frate de manera
diferente o sentirse en desventaja. Los hospitales del NHS deben proporcionarle 10s
mas altos niveles de atencion y tener politicas que ayuden a mantener su
dignidad. Los anestesistas y los cirujanos consideran la obesidad, no de forma
prejuiciosa, sino como una condicidn médica que acarrea un mayor riesgo
durante las intfervenciones quirdrgicas. Como tal, es importante que todo el
mundo hable abiertamente acerca de los riesgos y las preocupaciones, ya que
esto mejorard las posibilidades de una cirugia y recuperacion exitosas.

Los anestesistas cuentan con formacion médica para gestionar los problemas
potenciales en los pacientes con obesidad. La Sociedad britdnica para el estudio
de la Obesidad y la Anestesia Baridtrica (SOBA, por sus siglas en inglés)

( ) se fundd para promover una mejor formaciéon de los
anestesistas asi como la mejora de la atencién de estos hacia los pacientes con
obesidad.
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Como saber si tfiene obesidad

El indice de masa corporal (IMC) es un cdlculo que se utiliza para conocer si usted
tiene un peso saludable para su altura. Puede calcular su IMC utilizando la
calculadora de peso saludable del NHS en:

Clasificacion del IMC

Peso insuficiente Por debajo de 18,5
Peso saludable Entre 18,5y 24,9
Sobrepeso Entre 25y 29,9
Obesidad Entre 30 y 39,9
Obesidad mérbida Por encima de 40

El tamano de la cintura también es una indicacion acerca de si tiene demasiada
grasa alrededor del estomago, lo cudl aumenta el riesgo de padecer
cardiopatia, diabetes y accidente cerebrovascular.

Independientemente de su altura o su IMC, debe tratar de bajar peso si la
medida de su cintura es:

94 cm (37 pulgadas) o mds para los hombres
80 cm (31,5 pulgadas) o mdas para las mujeres.

Usted se encuentra en un riesgo muy alto y debe ponerse en contacto con su
médico de cabecera si su cintura mide:

102 cm (40 pulgadas) o mdas para los hombres

88 cm (34 pulgadas) o mds para las mujeres.
Fuente: Salud de la A ala Z por la NHS ( ).

Condiciones médicas relacionadas con la obesidad, la
anestesia y sus riesgos
Diabetes tipo 2

Se presenta cuando su cuerpo se vuelve resistente a la hormona insulina, que
regula los niveles de azUcar en la sangre.

La diabetes fipo 2 habitualmente se presenta en una fase mas tardia de la vida
y estd relacionada con la obesidad.

La diabetes mal controlada acarrea problemas como:
enfermedad renal
cardiopatia
pérdida de la vision
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problemas con la circulacion en los pies y las piernas, lo que puede conducir a
amputaciones

dano alos nervios que provoca entumecimiento, pérdida funcional o dolor.

Puede encontrar mas informacion acerca de la diabetes tipo 2 aqui:

Diabetes tipo 2 y anestesia

Los pacientes con diabetes presentan un riesgo mayor de infeccion después de
una intervencioén quirdrgica ya que su curacion puede ser mds lenta. El riesgo de
infeccion aumenta con niveles mds altos de azucar en la sangre, por lo que es
importante tener un buen control del azicar al momento de su intervencion
quirdrgica.

Si tfiene diabetes, debe controlarse adecuadamente su nivel de azucar, antes de
la intervenciéon quirdrgica, con el fin de reducir cualquier riesgo potencial. Hable
de antemano con su enfermera de diabetes o el médico de cabecera para
saber si necesitan hacer algun cambio en su tratamiento.

Apnea obstructiva del sueno (AOS)

La AOS es una afeccion relativamente comun en los adultos que presentan
obesidad, ya que tienen mads tejido adiposo en la zona del cuello y la lengua.
Durante el sueno, las paredes de la garganta se relajan y se estrechan, lo que
intferrumpe la respiracion normal y el sueno.

La AOS puede provocar:
pausas en la respiracion por la noche
tension en el corazdn y los pulmones
sueno deficiente
cansancio excesivo durante el dia

respiracion irregular que puede provocar la acumulacion de didxido de
carbono y una disminucion de los niveles de oxigeno.

Puede encontrar mas informacion acerca de la AOS aqui:

La AOS y la anestesia

Es posible que la AOS moderada o grave haga que sea muy sensible a los
sedantes, el alcohol, los analgésicos o los anestésicos. Estos medicamentos
pueden empeorar los sintomas de la AOS. Afortunadamente, a menudo existen
alternativas como la anestesia espinal o local. Véase la seccion sobre la
reduccion del riesgo (pdgina 5).

Si usted o su pareja creen que pueden tener AOS, deben pedirle a su médico de
cabecera que les remita a un centro especializado en el sueno para saber si
pueden optar al fratamiento con una mdqguina de presidn positiva continua en las
vias respiratorias (CPAP, por sus siglas en inglés). Consiste en una pequena bomba
que suministra, mientras usted duerme, aire comprimido de manera continua
mediante una mdscara ajustada, que cubre la nariz o tanto la nariz como la
boca. El aire comprimido evita que su garganta se cierre.
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Cuando se utiliza de manera adecuada, el dispositivo CPAP puede suponer un
cambio vital, ya que contribuye a que duerma bien, a que se sienta mds
despierto a lo largo del dia, a que tenga mds energia y le ayuda a perder peso.

Asimismo, disminuye la tension de su corazodn, lo que detiene los ronquidos y
confribuye a una mejor calidad del sueno. Es importante destacar que un
dispositivo CPAP le permite tolerar analgésicos mds fuertes de forma mas segura.

Es fundamental que traiga su propia dispositivo CPAP al hospital para que pueda
utilizarlo inmediatamente después de la intervencion quirdrgica. Si no puede
utilizar un dispositivo CPAP, debe notificarlo a su equipo quirdrgico para que
puedan planificar la asistencia alternativa necesaria y garantizar que su
intfervencién quirdrgica puede llevarse a cabo.

Trombosis (codgulo sanguineo)

La obesidad aumenta el riesgo de desarrollar codgulos sanguineos. Los codgulos
sanguineos en el corazon, los pulmones o el cerebro pueden provocar la muerte.

El riesgo de padecer frombosis también aumenta en las personas que fuman, las
que padecen fibrilacion auricular (arritmia o ritmo cardiaco alterado), aquellas
con cdncer, las que tienen fracturas de huesos largos o en cualquier paciente
que esté postrado en la cama durante periodos prolongados. Cuantos mds
factores de riesgo, mayor serd la probabilidad de frombosis.

Trombosis y anestesia

La probabilidad de presentar frombosis durante o después de una intervencion
quirdrgica puede ser mayor en las personas con obesidad. Este riesgo puede
minimizarse manteniendo la mayor movilidad posible antes y después de la
cirugia.

El personal del hospital le explicard las medidas que puede tomar para reducir
este riesgo. Estas podrian ser:

usar medias de compresion (su enfermera le ayudard a ponérselas)

uso de compresores intermitentes para pantorrillas: estas botas aprietan la parte
inferior de las piernas para mantener la sangre en movimiento durante la
cirugia y la recuperacién temprana

movilizaciéon temprana: para la mayoria de los tipos de cirugia, esto significa
levantarse de la cama el dia de la operacién o al dia siguiente

dependiendo del tipo de operacion al que se someta, es posible que se le
receten comprimidos o inyecciones para diluir la sangre. Es posible que tenga
que tomarlas también en casa.

La obesidad sobrecarga al corazdn, ya que este necesita trabajar mds para
bombear oxigeno por todo el cuerpo. A menudo se asocia con la presion arterial
alta y el colesterol elevado, lo que a la larga puede provocar enfermedades
cardiacas. Los latidos cardiacos irregulares (arritmias), los accidentes
cerebrovasculares y las enfermedades renales también son mds comunes si usted
tiene obesidad.
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Enfermedades cardiacas y anestesia

La anestesia y la cirugia pueden causar tension adicional en el cuerpo y el
corazéon. Tener obesidad puede aumentar el riesgo de ataque cardiaco,
insuficiencia cardiaca o arritmias durante y después de la cirugia.

Si tiene presion arterial alta o algin problema con su corazén, estos deben
controlarse bien antes de la cirugia para reducir cualquier riesgo potencial.
HdAgase un chequeo de la tensidn arterial en su consulta con bastante antelacion
a la operacion; algunas consultas de medicina general fienen maquinas
automadaticas que le permiten presentarse en cualquier momento. Si es alta, su
médico de cabecera puede comprobar sus medicamentos y hacer los cambios
necesarios antes de la operacion.

La acidez estomacal

La acidez es una sensacion de ardor en el pecho causada por el acido del
estdbmago que sube incorrectamente hacia la garganta (reflujo dcido). Los
pacientes con sobrepeso u obesidad tienen mds probabilidades de desarrollar
esta afeccion.

Acidez y anestesia

Cuando hay acidez estomacal, existe un mayor riesgo de que el contenido del
estdbmago se derrame en los pulmones durante la anestesia. A menudo se usa un
tubo de respiracion para reducir este riesgo. Sin embargo, insertar tubos
respiratorios puede resultar mas dificil en algunos pacientes que tienen sobrepeso
U obesidad.

Es Util perder peso antes de la cirugia y usar medicamentos antidcidos con
regularidad, incluso el dia de la cirugia.

Riesgos y complicaciones adicionales

La anestesia general moderna es actualmente muy segura. Sin embargo, si usted
tiene niveles significativos de exceso de peso, puede ser mas dificil y puede llevar
mas tiempo realizar ciertos procedimientos durante la cirugia y la anestesia, tales
como:

encontrar una vena para administrar medicamentos y liquidos. Esto puede
llevar un tiempo considerable y provocar hematomas en los brazos, pero es
fundamental para administrar el anestésico

controlar la presion arterial
ajustar las dosis de los sedantes correctamente, sobre todo si fiene AOS

insertar un tubo de respiracion en la garganta para ayudarlo a respirar durante
la operacion (ventilacion). Sus niveles de oxigeno pueden bajar rdpidamente si
hay algun retraso. Administrar oxigeno antes de la anestesia puede ayudar a
reducir este riesgo

dificultades para colocarlo en la posicion correcta para su operacion. Es
posible que le pidan que se coloque en la mesa de operaciones por su Propio
esfuerzo para reducir la necesidad de que el personal le mueva. El peso
adicional en si mismo puede aumentar el riesgo de lesiones por presion
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mayor riesgo de infecciones tordcicas y de la herida después de la cirugia
mayor duraciéon de la estancia en el hospital después de la cirugia.

Ademds, los pacientes con obesidad pueden tardar mds en recuperarse después
de la anestesia.

Reduccion de riesgos

Usar técnicas de anestesia local en vez de anestesia general

Para algunos procedimientos, puede evitar los riesgos de la anestesia general con
anestesia local y permaneciendo consciente (despierto). A veces se le puede
ofrecer un sedante para que se relaje. Para ofros procedimientos, se puede
administrar anestesia local ademds de anestesia general. Se adormecerdn los
nervios que rodean la parte de su cuerpo que necesita la cirugia. Si el
procedimiento se realiza en la parte inferior del cuerpo, la anestesia epidural o
espinal puede ser la mds adecuada. Un miembro del equipo médico lo cuidard
durante el procedimiento y usted no podrd ver la cirugia en si.

Otro beneficio de la anestesia local es que puede permitirle volver a moverse mds
pronto después de la cirugia, lo que reduce los riesgos de trombosis.

Puede obtener mds informacion sobre los bloqueos nerviosos y los anestésicos
espinales en nuestros folletos Bloqueos nerviosos para cirugia en el hombro, el
brazo o la mano y Su anestésico espinal que estdn disponibles en nuestro sitio
web:

Sin embargo, un bloqueo local puede ser mas dificil de realizar si usted fiene
obesidad. Para algunas personas, puede que no sea posible utilizar esta técnica.
Sin embargo, dados los beneficios potenciales y la reducciéon del riesgo,
generalmente vale la pena considerar la anestesia local como una alternativa a
la anestesia general.

Su anestesista discutird con usted las opciones de anestesia para su cirugia y los
riesgos cuando asista a la clinica para la evaluacion preoperatoria o el dia de su
cirugia.

Mejorar el estilo de vida antes de |la cirugia

Para una cirugia planificada, hay muchas cosas que usted puede hacer para
reducir el riesgo y hacer que el procedimiento sea lo mds seguro posible. Los
siguientes son pasos que puede seguir mientras espera la cirugia para disminuir sus
posibilidades de complicaciones y ayudar a acelerar su recuperacion.

Pérdida de peso
Perder peso antes de su operacion tiene muchas ventajas.

En el caso de la cirugia laparoscopica (telescopica), perder incluso unos pocos
kilos y seguir una dieta baja en grasas, baja en azicares y alta en proteinas
antes de la cirugia puede reducir la cantidad de grasa dentro de la cavidad
abdominal. También puede reducir el tamano de sus érganos internos,
especialmente su higado, lo que proporciona mds espacio para que el cirujano
opere.
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La enfermedad del higado graso es comuUn en adultos con obesidad. Es
importante seguir una dieta baja en grasas durante dos semanas antes de la
operacion, que ademds puede ayudar a mejorar la funcion hepdatica.

Si va a someterse a una cirugia de los huesos o de las articulaciones, bajar de
peso le facilitard los desplazamientos vy la fisioterapia después de la operacion.

Las técnicas avanzadas para el alivio del dolor realizadas por los anestesistas
como la anestesia epidural y la anestesia espinal, son mds faciles de realizary,
por tanto, tienen mdas probabilidades de ser eficaces.

Bajar de peso reduce el riesgo de problemas respiratorios, apnea del sueno,
infeccion tordcica y la formacion de codgulos sanguineos tras la anestesia.
Ademds, es importante comer sano para asegurar unos niveles adecuados de
proteinas y vitaminas, que ayuden a su cuerpo a curarse después de la cirugia.

También ayudard a conftrolar las condiciones médicas actuales, como la
diabetes y la AOS.

Dejar de fumar y consumir alcohol

Fumar reduce la cantidad de oxigeno en el torrente sanguineo y dana algunos
de los mecanismos que protegen a los pulmones de las infecciones. Dejar de
fumar, idealmente durante al menos é semanas antes de la cirugia, ayuda a
aumentar el nivel de oxigeno en la sangre. Esto hace que el anestésico sea mds
seguro para usted, mejora la cicatrizacion y reduce el riesgo de sufrir tos e
infecciones tordcicas postoperatorias.

Ademds, dejar de consumir alcohol antes de la operacidn mejora la funcidn
hepdtica y reduce la severidad de la AOS.

Hacer mas ejercicio

Aumentar su nivel de actividad fisica antes de una cirugia puede marcar una
gran diferencia en lo bien y rdpido que se recuperard luego del procedimiento. Si
bien el ejercicio contribuye a la perdida de peso, también mejora el
funcionamiento del corazdn y los pulmones.

Serlo mds activo posible antes y después de la cirugia puede reducir el riesgo de
padecer codgulos sanguineos. Quizd quiera considerar algunos ejercicios
especificos para aumentar la fuerza muscular, por ejemplo, para sostener una
nueva articulacion ortopédica, su suelo pélvico u otras partes del cuerpo segun el
tipo de cirugia a la que se someta.

Consulte con su cirujano o médico de cabecera sobre qué ejercicio es seguro
para usted.

El dia de la cirugia

Usted deberd tomar su medicacion como se le ha indicado hasta el dia de la
cirugia. Traiga consigo todos los medicamentos e inhaladores al hospital. El
hospital le indicard si tiene que dejar de tomar alguna medicacion. Esto es de
especial importancia si estd tomando algun medicamento para diluir la sangre. Es
posible que se cancele la cirugia si no cumple las instrucciones sobre como tomar
su medicacion antes de la cirugia.
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El hospital debe darle indicaciones claras sobre el consumo de alimentos y
bebidas. Estas instrucciones son de suma importancia. Si hay comida o liquidos en
su estdbmago durante la anestesia, el contenido gdstrico puede subir a la
garganta y pulmones y poner en peligro su vida.

Antes de la cirugia

Se volverd a medir su peso, altura y BMI en el momento del ingreso al hospital.
De esta manerq, se puede utilizar el equipamiento adecuado para su peso
durante la estadia hospitalaria.

Se le dard una bata del tamano adecuado y medias de compresion para usar
durante la operacion.

Es posible que se le pida que camine hasta el quiréfano y se acomode sobre la
mesa de operaciones.

Antes de dormirse, su anestesista le pedird que respire oxigeno a través de una
mascarilla.

Se le colocard un equipo para controlar el pulso, la presidon arterial y los niveles
de oxigeno durante la cirugia.

Inmediatamente después de la cirugia

Por lo general, después de la cirugia usted despertard en la sala de
recuperacion y lo sentardn sentard en posicion vertical para ayudarle a
respirar.

Quizd necesite nebulizadores o inhaladores para ayudarle a respirar.

Si sufre de AOS y tiene un dispositivo CPAP, el personal le ayudard a utilizarlo si
lo necesita.

Con la obesidad, y en especial con ciertos tipos de cirugia, hay un riesgo mayor
de que el paciente necesite recibir atencion médica en la Unidad de alta
dependencia (UAD) o en la Unidad de cuidados intensivos (UCI) después de la
cirugia. Si esto estd previsto, el personal lo hablard con usted antes de la
cirugia. Encontrard mds informacion sobre las estadias programadas en la UAD
o UClI en nuestro folleto Su anestesia para cirugia mayor, disponible en nuestro
sitio web:

En la sala de recuperacion

Si no puede moverse por si mismo, quizd se necesite personal extra o equipo
especial para ayudarle.

Si usa un dispositivo CPAP, el personal le ayudard a utilizarlo.

Se le pedird que se levante y se mueva el mismo dia de la operacion. Esto
reducird el riesgo de codgulos sanguineos y es beneficioso para su
recuperacion.
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Resumen

Generalmente, los pacientes con obesidad pueden tener los mismos
procedimientos que los demds pacientes.

A pesar de que hay mayores riesgos, si hay tiempo antes de la cirugia, estos se
pueden reducir mediante la pérdida de peso, aumento de la actividad fisica y
dejando de fumar y beber alcohol antes de la cirugia.
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= El manejo preoperatorio del paciente obeso
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Hacemos todo lo posible para mantener la informacion en este folleto precisa y
actualizada, pero no podemos garantizarlo. No esperamos que esta informaciéon
general cubra todas las preguntas que pueda tener o que aborde todo lo que
pueda ser importante para usted. Debe analizar sus elecciones y cualquier
preocupacion que tenga con su equipo médico, utilizando este folleto como
guia. Este folleto, por si solo, no debe ser tomado como una recomendacion. No
se puede utilizar para ningun propdsito comercial o de negocios. Para ver el
descargo de responsabilidad completo, por favor haga clic aqui

( ).

Todas las fraducciones son proporcionadas por la comunidad de traductores de
Translators Without Borders (Traductores Sin Fronteras). La calidad de estas
traducciones se verifica para que sean lo mds precisas posible, pero existe el
riesgo de imprecisiones y errores de interpretacion de cierta informacion.

Cuéntenos su opinion

Agradecemos cualquier sugerencia para mejorar este folleto.

Si le gustaria hacer algun comentario, envienos un correo electronico a la
siguiente direccion:

Royal College of Anaesthetists (RCoA)
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk

Primera edicion, febrero de 2020

Este folleto se revisard en un plazo de tres anos a partir de la fecha de
publicacion.
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