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Las complicaciones anestésicas en el periodo perioperatorio en cirugia plastica son extremadamente raras, aunque pue-
den ser catastroficas y en ocasiones fatales. La seleccion adecuada y la correcta valoracion preoperatoria de los pacien-
tes son la clave para mantenerse alejado de eventos no deseados. La evaluacién preanestésica es obligatoria en cada
paciente y debe incluir la historia clinica, el examen fisico completo y las pruebas de laboratorio de rutina y especiales en
pacientes con patologias asociadas. El manejo anestésico se basa en estos resultados, el tipo de cirugia, la experiencia
del anestesidlogo y el entorno operativo. La técnica anestésica puede ser local, regional o general con monitorizacion no
invasiva estandar. Se recomienda que un anestesidlogo esté presente en todos los procedimientos de cirugia plastica.
Las complicaciones suelen ser el resultado de alejarse de las pautas ya establecidas para una practica excelente o el
resultado de eventos en lugar de errores humanos. La embolia pulmonar es probablemente la complicacion mas temida,
siendo las infecciones de tejidos blandos la complicacién mas frecuente en la cirugia plastica. Las complicaciones menos
comunes incluyen arritmias, sobrehidratacion, alergias, sangrado, necrosis cutanea, dehiscencia de heridas, dafio cere-
bral y muerte. Los anestesidlogos, cirujanos, enfermeras y todo el personal involucrado en el cuidado de estos pacientes
deben trabajar como un equipo de profesionales altamente calificados y actualizados.

Palabras clave: Anestesia, cirugia plastica, complicaciones perioperatorias.
ABSTRACT

Anesthetic complications in the perioperative period in plastic surgery are extremely rare, although they can be catastroph-
ic and sometimes fatal. Proper selection and correct preoperative assessment of patients are the key to staying away from
unwanted events. Pre-anesthetic evaluation is mandatory in each patient and should include a medical history, complete
physical examination, and routine and special laboratory tests in patients with associated pathologies. Anesthetic manage-
ment is based on these results, the type of surgery, the anesthesiologist's experience, and the operating environment. The
anesthetic technique can be local, regional, or general with standard noninvasive monitoring. It is recommended that an
anesthesiologist be present in all plastic surgery procedures. Complications are usually the result of straying from already
established guidelines for excellent practice or the result of events in the place of human error. Pulmonary embolism is
probably the most feared complication, with soft tissue infections being the most common complication in plastic surgery.
Less common complications include arrhythmias, overhydration, allergies, bleeding, skin necrosis, wound dehiscence,
brain damage, and death. Anesthesiologists, surgeons, nurses and all personnel involved in the care of these patients must
work as a team of highly qualified and up-to-date professionals.

Keywords: Anesthesia, plastic surgery, perioperative complications.

RESUMO

As complicacbes anestésicas no periodo perioperatério em cirurgia plastica sédo extremamente raras, embora possam
ser catastréficas e as vezes fatais. A selecdo correta e a avaliacéo pré-operatdria correta dos pacientes sao a chave para
ficar longe de eventos indesejados. A avaliagdo pré-anestésica € obrigatoria em cada paciente e deve incluir um histérico
médico, exame fisico completo e testes laboratoriais de rotina e especiais em pacientes com patologias associadas. O
gerenciamento anestésico é baseado nestes resultados, no tipo de cirurgia, na experiéncia do anestesista e no ambiente
operacional. A técnica anestésica pode ser local, regional ou geral com monitoramento padrao n&o-invasivo. E recomen-
dada a presenca de um anestesista em todos os procedimentos de cirurgia plastica. As complicagdes sdo geralmente
o resultado de se desviar das diretrizes ja estabelecidas para uma pratica excelente ou o resultado de eventos no lugar
do erro humano. A embolia pulmonar é provavelmente a complicacdo mais temida, sendo as infeccdes de tecidos moles
a complicagédo mais comum em cirurgia plastica. As complicagdes menos comuns incluem arritmias, excesso de hidra-
tacdo, alergias, sangramento, necrose de pele, deiscéncia de feridas, danos cerebrais e morte. Anestesistas, cirurgioes,
enfermeiras e todo o pessoal envolvido no cuidado destes pacientes devem trabalhar como uma equipe de profissionais
altamente qualificados e atualizados.

Palavras-chave: Anestesia, cirurgia plastica, complicacées perioperatérias.



CONSECUENCIAS Y RIESGOS DE PACIENTES SOMETIDOS A VARIOS TIPOS DE CIRUGIA PLASTICA

Introduccion

Los pacientes que consultan a un cirujano
plastico lo hacen con el propoésito de me-
jorar su apariencia corporal para lograr la
imagen de un cuerpo hermoso, aumentar
Su autoestima y ser mas competitivos en
un mundo globalizado donde hoy en dia
la apariencia es un factor determinante del
éxito. La mayoria de las personas que de-
sean someterse a una cirugia estética bus-
can diversas alternativas durante mucho
tiempo bien sea por Internet, con amigos,
con pacientes, en lugares, locales y centros
estéticos dentro o fuera de su pais con el
objetivo de indagar y dar con un médico
que se adapte mas a sus necesidades vy
que cubra todas las expectativas de lo que
desean modificarse.

Algunos de ellos realizan consultas cara a
cara con varios cirujanos plasticos antes
de decidir donde operarse en busca de la
perfeccion y plena satisfaccion a sus de-
mandas, los mejores precios y altas expec-
tativas con cada procedimiento quirdrgico
planificado.

Las complicaciones, pequenas o catastro-
ficas, no tienen cabida en los resultados
finales. Sin embargo, “la atencion médica
para estas personas con expectativas es-
peciales representan un desafio continuo y
constante que mantiene a los profesionales
de esta area en la cima de nuestra practica
profesional con la finalidad de ser capaces
de lograr excelentes resultados mientras se
mantienen competitivos en un mercado me-
dico en crecimiento (Domanski & Cavale,
2012).

Whizar, (2011) expresa “afortunadamente,
las complicaciones en este entorno clinico
son raras pero generalmente son catas-
troficas y, en menor medida, pueden ser
fatales”. Como en otras areas de la ciru-
gia-anestesia, el cumplimiento de las guias
y recomendaciones existentes es obligato-
rio para evitar posibles efectos no desea-

dos. En los ultimos afios, ha existido un
aumento de los litigios contra la profesion,
justificados 0 no, aumentando los costos de
la atencion médica.

En este entorno clinico, hay ciertas caracte-
risticas generales de suma importancia que
siempre deben recibir la atencion adecua-
da para evitar complicaciones inesperadas.
Como cualquier otro tipo de pacientes qui-
rargicos, las personas que desean una ciru-
gia plastica deben ser evaluadas meticulo-
samente, independientemente de la opinion
del cirujano plastico o del anestesiologo in-
volucrado.

Los estandares y directrices se han descrito
con criterios o0 principios muy estrictos. La
idea principal es estudiar a estos pacientes
sobre factores que pueden ser importan-
tes para evitar resultados desafortunados y
mantenerse alejados de las practicas poco
ortodoxas de esta profesion. En este senti-
do, el objetivo de este proceso investigativo
es revisar varios aspectos relacionados con
las complicaciones que pueden ocurrir en
pacientes que son sometidos a varios tipos
de cirugia plastica bajo anestesia.

Metodologia
Para el desarrollo de este proceso investi-

gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica

particular que se encuentra determinada |-g

por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
Davila, (2015) define la metodologia “como
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas” (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en unarevision bibliografica con el fin
de complementar ideas previas relaciona-
das Consecuencias y riesgos de pacientes
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sometidos a varios tipos de cirugia plastica
través de una revision de literatura, para asi
finalmente elaborar un cuerpo de conside-
raciones generales que ayuden a ampliar el
interés propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda préactica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente inves-
tigacion corresponde al tipo documental,
definido por Castro (2016), “se ocupa del
estudio de problemas planteados a nivel
tedrico, la informacion requerida para abor-
darlos se encuentra basicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electro-
nicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodologica incluye la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos, donde se encuentran ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar una caracteristica
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el
claro propdsito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relacion al tema de interés, para
luego dar la respectiva argumentacion a los
planteamientos, en funcién a las necesida-
des encontradas en la investigacion, apoya-
dos en las herramientas tecnolégicas para
la busqueda de trabajos con valor cientifico
disponibles en la web gue tenian conexion
con el objetivo principal de la investigacion.

Fuentes Documentales

El andlisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
valor cientifico y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-

rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
Castro,(2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar
a un analisis del fendbmeno” (p.41). Por lo
tanto, se procedi6é a cumplir con la lectura
previa determinada para encontrar aquellos
aspectos estrechamente vinculados con el
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funciéon a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
Bolivar, (2015), refiere, que es “una técnica
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de seleccion de las ideas primarias
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolivar, (2015) “Las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el método in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una vi-
sion general. El autor Bolivar, (2015) tambien
expresa que las técnicas de procesamiento
de datos en los estudios documentales “son
las encargadas de ofrecer al investigador la
vision o0 pasos que deben cumplir durante
Su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear”
(p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo
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el procesamiento de los datos obtenidos
una vez aplicadas las técnicas selecciona-
das, tales como: fichas de resumen, textual,
registros descriptivos entre otros, los mis-
mos se deben ajustar al nivel que ha sido
seleccionado.

Resultados
Evaluacion preoperatoria optima

La evaluacion preoperatoria-preanestésica
es vital y de suma importancia en todos los
pacientes que se someten a cirugia plas-
tica. Esta evaluacion clinica es una forma
facil, econdmica y esencial de disminuir los
incidentes catastroficos y las complicacio-
nes. Desafortunadamente, estos pacientes
generalmente son considerados saludables
por sus médicos y no son revisados ade-
cuadamente segun lo determinado por los
estandares certificados respectivos.

Durante la evaluacion preanestésica, se
consideraran dos grupos principales; las
personas sanas y los pacientes con pa-
tologias sistémicas que modifican sus
condiciones fisicas American Society of
Anesthesiologists (ASA). La evolucion vy
comercializacion de la cirugia plastica ha
generado un tercer grupo especial de pa-
cientes, sanos o0 enfermos, que recorren
grandes distancias en busca de diversos
procedimientos estéticos o reconstructivos.
Este grupo de pacientes-turistas tiene ca-
racteristicas especiales que son desafian-
tes para el grupo meédico, peculiaridades
que deben ser evaluadas adecuadamente
antes de que los pacientes inicien su viaje
al destino quirdrgico elegido por ellos o in-
mediatamente después de su llegada.

La evaluacion preoperatoria incluye un
historial médico completo con examen fi-
sico. Los examenes de laboratorio y otros
examenes se adaptan a cada paciente en
funcion de su historial médico pasado vy
los hallazgos de examenes anteriores. La
tendencia actual es minimizar este tipo de

pruebas; sin embargo, cuando se presen-
te una complicacion perioperatoria y no se
hayan realizado las llamadas pruebas de
rutina (hemograma, hemogquimica, coagula-
cion sanguinea, grupo sanguineo), los de-
mandantes tendran argumentos en contra
del equipo médico-quirurgico, por lo que es
prudente realizar examenes de rutina, de-
jando el electrocardiograma para pacientes
hipertensos, pacientes con antecedentes
de enfermedades cardiacas, diabéticos vy
personas sanas mayores de 50 anos. La
tabla 1 enumera los examenes habituales
para todo tipo de pacientes.

Consentimiento informado

El paciente, sus familiares o acompafian-
tes deben estar debidamente informados
sobre los aspectos tecnicos y riesgos de la
cirugia y la anestesia. Este documento es
un indicador de la comunicacion entre los
pacientes y sus médicos y debe ser lo mas
completo posible. Si bien es casi absurdo
mencionar todos los riesgos inherentes a
cada procedimiento, es vital mencionar las
complicaciones mas frecuentes y hablar
sobre la posibilidad de percances catastro-
ficos, dejando siempre una comunicacion
abierta para cualquier duda que puedan te-
ner. “Aunque un consentimiento bien infor-
mado no nos exime de la responsabilidad
de un fallo grave, su ausencia ha sido moti-
vo de demanda en cirugia plastica hasta en

un 43,8%” (Paik, Mady, Sood, Eloy, & Lee, |-g

2014).
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Tabla 1. Parametros completos en la evaluacion preoperatoria en cirugia plastica

N
f«’ Parametros ASA 1 ASA 2- Observaciones
3
Historia clinica Si Si La revision clinica general y orientada realizada
por el
. , , anestesiologo anticipa problemas como via
S Examen fisico Si Si . 1008 ba prob
aérea dificil, anomalias espinales,
alteraciones mentales, ambiente familiar y
posibilidad de demanda
Consulta de especialista NE Si Es prudente conocer la opinion del geriatra,
neumologo, cardidlogo, endocrinodlogo,
O cirujano, terapeuta familiar en busca de
polifarmacia, interacciones farmacologicas,
Q .
H Electrocardiograma Solo> 50 afios Si Arritmias, isquemia,
crecimiento o dilatacion de
cavidades cardiacas
Radiografia de torax NE Si Util en fumadores, sospecha de tuberculosis,
neoplasias,
enfisema y cifosis
Ecocardiograma No R Estudio obligatorio en pacientes conarterial
severa
espirometria NoNo se R ha demostrado su utilidad demostrado; sin
embargo, se
recomienda en neumopatia cronica y fumadores
Analisis de
sangre Si Si Diagnostico de anemia subclinica
Pruebas de coagulacion Si Si TP, TPT, INR y tiempo de sangrado son

obligatorios en
anticoagulantes, dafio hepatocelular, sepsis
severa, ayuno prolongado y desnutricion

extrema
Sangre completa quimica Si Si Evaluacion renal, hepatocelular,
metabolica y electrolitica Analisis de orina NE Si Pérdida de sangre y
proteinas, cambios en la densidad de la orina
VIH, hepatitis, firmacos y embarazo R R Se solicitan en base a

la historia clinica y
datos de experiencia.
El VIH es prudente
para la proteccion
del personal médico
y paramédico

NE = no esencial; R = recomendable.

Fuente: Elaboracion Propia.
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La unidad quirurgica

Las unidades quirurgicas ubicadas fuera de
los hospitales para procedimientos ambula-
torios y de corta estancia en cirugia plasti-
ca comenzaron en la década de 1960 y se
expandieron rapidamente. Actualmente, la
mayoria de los cirujanos plasticos quieren
tener su propia unidad quirdrgica.

En estas unidades quirurgicas se realizan
procedimientos quirdrgicos y no quirurgi-
cos; desde inyeccion de Botox, rellenos, la-
serde CO2, cirugias minimamente invasivas
como trasplante de cabello hasta cirugias
mayores como abdominoplastia, recons-
truccion mamaria, procedimientos de con-
torno corporal en pacientes posbariatricas
y muchas mas. La seguridad de cada pa-
ciente es el estandar de oro. (Ersek, 2007)
Si bien este tipo de cirugia / anestesia es
valida desde el punto de vista de la funcio-
nalidad, resultando en menores costos vy
generando un mayor ingreso, es prudente
mencionar que “estas unidades quirdrgi-
cas no cumplen con los requisitos normati-
vos exigidos y se transforman en tabernas
quirurgicas, 1o que podria aumentar la po-
sibilidad de riesgos considerables” (Ersek,
2007).

La realizacion de anestesia fuera de la sala
quirurgica de un hospital tradicional “ha
ganado popularidad y las cirugias de alto
riesgo en pacientes con ASA 2 e incluso al-
gunos pacientes con ASA 3 se intervienen
con frecuencia en esta area. En ocasiones
estos escenarios son comparables a reali-
zar anestesia fuera del quiréfano” (Missant
& Van de Velde, 2004).

Es normativo contar con maquinas de anes-
tesia bien equipadas, monitorizacion es-
tandar (presion arterial no invasiva, elec-
trocardiograma, oximetria, capnografia,
temperatura), monitorizada area de recupe-
racion, y personal de enfermeria bien capa-
citado, lo que asegura una tasa de morbi-
mortalidad comparable a la esperada en el

quiréfano de un hospital. Es recomendable
contar con equipos para evitar hipotermia
perioperatoria asi como con equipos de
asistencia ventilatoria no invasivos. (Missant
& Van de Velde, 2004)

Tiempo de cirugia

El tiempo que un paciente permanece
anestesiado esta directamente relacionado
con la frecuencia de las complicaciones;
hipotermia, trombosis venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar, alteraciones
de la coagulacion, hemorragias, alteracio-
nes del sistema inmunitario y compresiones
neurovasculares son algunos de los incon-
venientes habituales de la cirugia-aneste-
sia prolongada. “En cirugia plastica, exis-
ten procedimientos que requieren tiempos
prolongados como pacientes con cirugias
combinadas y casos posbariatricos con
gran pérdida de peso” (Phillips & Wang,
2012).

Cirujano sin anestesiélogo

Se trata de un contexto controvertido donde
los cirujanos plasticos se consideran capa-
citados para realizar algunos procedimien-
tos con anestesia local y sedacion super-
ficial sin la presencia de un anestesiologo.
Los ejemplos de estos procedimientos son
variables de acuerdo con las rutinas e inte-
reses de cada cirujano, tales como blefaro-
plastias, liposuccion de pequeno volumen,
ritidectomias coronales y faciales, inyeccio-
nes de relleno e implantes de cabello, por
mencionar algunos.

El hecho es que cada procedimiento quirur-
gico debe ser monitoreado adecuadamente
por el anestesiodlogo a cargo de la seguri-
dad del paciente (cuidado anestésico mo-
nitoreado), y dejar que el cirujano se con-
centre en sus procedimientos sin distraer
su atencion en el monitoreo del paciente, o
administrar medicamentos sedantes, anal-
gésicos 0 anestésicos con una ventana te-
rapéutica muy estrecha.
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Aungue las complicaciones son raras, no
hay forma de predecir con certeza cuando
un paciente tendra un evento centinela o un
incidente negativo, por ejemplo, toxicidad
por medicamentos, sobredosis, interaccion
de medicamentos, crisis hipertensiva, an-
siedad, obstruccion de las vias respirato-
rias y sindrome del corazon roto. solo por
mencionar algunas de las muchas posibili-
dades. (Whizar & Cisneros, 2007).

Son complicaciones que pocos cirujanos
estan capacitados para resolver y forman
parte de la practica habitual del anestesio-
logo. “En una serie de eventos catastroficos
en pacientes ASA 1y 2, se encontré un caso
de muerte durante una ritidoplastia reali-
zada sin la presencia del anestesiélogo”
(Whizar & Cisneros, 2007). Se desconoce la
frecuencia de estos eventos, y es recomen-
dable evitar los procedimientos quirdrgicos
sin la presencia de un anestesiologo, lo que
se clasifica como negligencia.

Complicaciones y riesgos

Un paciente puede complicarse con anes-
tesia, cirugia o una combinacion de ambas,
por ejemplo, infecciones, trombosis veno-
sa, tromboembolismo, hemorragia (anemia
0 hematomas), cicatrizacion inadecuada,
dafo neural, sobrehidratacion, emesis po-
soperatoria 0 quemaduras, solo por nom-
brar unos pocos. Por lo general, es imposi-
ble atribuir estas complicaciones a un solo
miembro del equipo; por tanto, todos los
profesionales deben funcionar en equipo y
deben compartir responsabilidades como
en los pacientes complicados con TVP / EP.
De acuerdo con Poore & Sillah, (2012), “las
complicaciones de la anestesia se pueden
clasificar en cuatro categorias etioldgicas
diferentes: (1) errores del personal de salud;
(2) eventos adversos a la técnica de aneste-
sia; (3) la condicion fisica de los pacientes;
y (4) incidentes o eventos centinela”. Las
tasas de morbilidad y mortalidad por anes-
tesia son aproximadamente las mismas en
paises con una esperanza de vida similar.

Si bien las complicaciones siempre existi-
ran ya que errar es humano, las medidas
preventivas son obligatorias para reducir
las complicaciones de la anestesia y re-
gular la actividad profesional para reducir
las estadisticas de morbilidad y mortalidad.
Las complicaciones relacionadas con la
anestesia son poco frecuentes en la cirugia
plastica y van desde eventos simples hasta
resultados catastroficos, incluida la muerte.

Hipotermia no planificada

Es la complicacion mas frecuente en la ci-
rugia plastica. En condiciones normales, los
mecanismos de termorregulacion humanos
mantienen la temperatura corporal de 36,5
a 37,5 ° C. Esta homeostasis se consigue
mediante mecanismos de defensa termo-
rreguladores como vasoconstriccion, vaso-
dilatacion, sudoracion o escalofrios.

Se considera hipotermia cuando la tempe-
ratura corporal desciende por debajo de 36
° C. Puede ocurrir en el periodo periopera-
torio; La fase preoperatoria se define como
1 hora antes de la induccion (cuando los
pacientes estan preparados para la ciru-
gia), durante la fase intraoperatoria (tiempo
total de anestesia) y la fase postoperatoria
(24 horas posoperatorias) (Evans, Scholz,
& Brandt, 2015).

La disminucion intraoperatoria no inten-
cionada de la temperatura corporal ocurre
en un gran porcentaje de cirugias y es se-
cundaria a multiples factores. En pacientes
anestesiados, la temperatura corporal sue-
le descender 2 °C pero puede descender
hasta 6 °C debido a cambios realizados por
la anestesia general en el centro de termo-
rregulacion, una disminucion térmica segun
la dosis del anestésico.

Otros factores importantes de la hipotermia
son la exposicion del paciente al ambiente
frio de los quirdfanos vy la falta de calenta-
miento activo de los pacientes. “La hipoter-
mia tiene efectos negativos como aumento
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de las infecciones, retraso en la curacion,
aumento del sangrado intra y posoperato-
rio, aumento de las necesidades de trans-
fusion de sangre, aumento de la morbilidad
cardiaca, duracion prolongada de los anes-
tésicos y coagulopatias” (Evans, Scholz, &
Brandt, 2015). Por tanto, es necesario utili-
zar diferentes métodos para evitarlo, reducir
su intensidad y manejarlo con oportunidad;
los colchones con calentamiento de agua o
aire forzado, los dispositivos eléctricos, el
calentamiento de las soluciones intraveno-
sas o de riego, la temperatura ambiente y
las mantas térmicas, entre otros, han mos-
trado diferentes grados de eficacia.

Algunos procedimientos de contorno corpo-
ral como la liposuccion de varias regiones,
la abdominoplastia extendida o circular vy
las cirugias multiples exponen la superficie
del cuerpo de una manera que facilita la
pérdida de calor. Si a esto se suma el he-
cho de que algunos cirujanos estan acos-
tumbrados a utilizar soluciones antisépticas
en la zona de la piel que seran intervenidos
minutos antes de colocar al paciente en la
mesa de operaciones, acelera y aumenta
la hipotermia y puede ser un incidente que
afecte el resultado del paciente. (Evans,
Scholz, & Brandt, 2015)

La hipotermia perioperatoria es una compli-
cacion que debe anticiparse, detectarse a
tiempo y tratarse de manera oportuna.

Toxicidad y efectos secundarios de los
farmacos

Los efectos secundarios de los farmacos
utilizados durante la anestesia son espora-
dicos. Se deben investigar antecedentes de
alergias o hipersensibilidad en el momento
de la evaluacion anestésica y evitar su uso.
Entre otros medicamentos, ha habido infor-
mes de alergias a anestésicos locales, re-
lajantes musculares, sugammadex y propo-
fol, con las reacciones mas graves al latex.
Los opioides, especialmente el remifen-
tanilo, pueden inducir hiperalgesia. Hay
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reacciones indeseables como la hiperter-
mia maligna secundaria a halogenados y
succinilcolina. Estos pacientes deben ser
tratados con anestesia intravenosa total o
anestesia regional porque los anestésicos
locales son mas seguros y rara vez se han
asociado a esta entidad (Whizar & Cisne-
ros, 2007)

Los autores informaron una concentracion
sérica de lidocaina por debajo de los nive-
les asociados con una toxicidad sistémica
leve de la lidocaina. El riesgo probable de
toxicidad por lidocaina sin liposuccion a
una dosis de 28 mg / kg y con liposuccion
a una dosis de 45 mg / kg fue <1 por 2000.
El diagndstico oportuno y el manejo de la
toxicidad de los anestésicos locales con
lipidos intravenosos en casos graves son
esenciales. “Lipidos en dosis inicial de 1,5
ml / kg, seguida de infusion de 0,25 a 0,50
ml / kg durante 30 a 60 min. Esta infusion
puede incrementarse si persiste la hipoten-
sion o asistolia” (Whizar & Cisneros, 2007).
Una vez que se detiene la infusion de lipi-
dos por via intravenosa, puede ocurrir una
recurrencia de la toxicidad de los anesté-
sicos locales, por lo que estos pacientes
deben ser observados durante al menos 24
horas mas.

Reflejo cardiaco del trigémino

La rinoplastia es un procedimiento ambula-
torio frecuente y relativamente simple que
puede resultar catastroficamente compli-
cado. “El reflejo cardiaco del trigémino se
define como la aparicion repentina de arrit-
mia parasimpatica, bradicardia que puede
progresar a asistolia repentina ademas de
hipotension, apnea e hipermotilidad gastri-
ca” (Yorgancilar, Gun, & Yildirim, 2012). Este
reflejo puede iniciarse con la estimulacion
del nervio trigémino durante la infiltracion
del anestésico local en la columela nasal o
durante la osteotomia.
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Nauseas y vomitos

La emesis posoperatoria es una complica-
cion grave de la cirugia plastica, ya que
puede interferir con los resultados. “Ocurre
después de la anestesia general o neuroa-
xial y se ha asociado con el uso de opioides,
siendo mas frecuente en mujeres jovenes,
no fumadoras y pacientes con anteceden-
tes de emesis postanestésica” (Yorgancilar,
Gun, & Yildirim, 2012). La prevencion es ne-
cesaria con medicacion preoperatoria como
dexametasona y / 0 antagonistas serotoni-
nérgicos. La metoclopramida ha caido en
desuso debido a sus efectos secundarios.

Sobrehidratacion

Se asocia en la liposuccion tumescente con
grandes volumenes y generosa administra-
cion intravenosa de soluciones hidro salinas
que pueden inducir hipertension arterial,
edema pulmonar e incluso la muerte.

Trombosis venosa profunda y tromboem-
bolismo pulmonar

Aunqgue estos eventos no son directamente
atribuibles a la técnica anestésica, este es
uno de los factores que pueden estar invo-
lucrados. Son las complicaciones mas temi-
das en la cirugia y son mas frecuentes en la
liposuccion y la abdominoplastia. “El émbo-
lo puede ser hematico o graso, los factores
de riesgo son mujeres jovenes, anticoncep-
tivos, viajes aéreos de mas de 6 a 8 horas,
cirugias prolongadas y patologias trombo-
filicas como el factor V de Leiden” (Nath &
Roy, 2013). Las medidas preventivas con
medias elasticas y compresion neumatica,
movilizacion precoz, antiagregantes pla-
quetarios, heparinas y / o anticoagulantes
orales son obligatorias en pacientes de alto
riesgo, ya que esta complicacion es la prin-
cipal causa de mortalidad en cirugia plas-
tica.

Complicaciones quirurgicas

En este apartado se enumeran algunas
complicaciones quirdrgicas debido a su im-
portancia y relacion con la anestesia en los
procedimientos de cirugia plastica

Infecciones quirurgicas

De acuerdo con Cohen, Carroll, & Tenen-
baum, (2015) “las infecciones son frecuen-
tes en cirugia plastica, desde el 4% hasta el
14%, incluyendo infecciones locales, infec-
ciones de transmision sanguinea e infeccio-
nes distales como neumonia o endocarditis
infecciosa”.

La cirugia mamaria (implantes o reconstruc-
ciones), procedimientos de contorno corpo-
ral como liposuccion y abdominoplastia, o
procedimientos multiples se han descrito
con mas riesgos de infecciones posope-
ratorias, especialmente si existen factores
predisponentes como diabetes, VIH, can-
cer o tratamiento inmunosupresor. “Las in-
fecciones en cirugia plastica pueden ser
menores debido a la flora microbiana de la
piel hasta casos graves afectados por bac-
terias oportunistas atipicas o multirresisten-
tes” (Cohen, Carroll, & Tenenbaum, 2015).

El tipo de infeccion varia segun la cirugia y
el paciente. La eleccion de los antibioticos
debe ser meticulosa basada inicialmente en
la sospecha clinica, escalando el antimicro-
biano cuando la bacteria esta aislada y se
conoce su sensibilidad.

Los gérmenes mas aislados en las infeccio-
nes de reconstruccion basada en implan-
tes son Staphylococcus epidermidis, Sta-
phylococcus aureus, Serratia marcescens,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus,
Escherichia coli, Enterobacter, estrepto-
coco del grupo B, Morganella morganii,
Propionibacterium y Corynebacterium. La
celulitis inicial se puede tratar con fluoroqui-
nolonas orales. Si este tratamiento falla, se
debe prescribir imipenem, gentamicinay / o
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vancomicina intravenosos. (Cohen, Carroll,
& Tenenbaum, 2015)

Las infecciones graves por Staphylococ-
cus aureus resistente a la meticilina (MRSA)
deben tratarse enérgicamente con vanco-
micina, teicoplanina o tigeciclina, ademas
de drenar los sitios infectados. “Los casos
de infecciones por micobacterias no tuber-
culosas son bastante atipicas, dificiles de
diagnosticar y tratar” (Brown, 2017). El tra-
tamiento antimicrobiano debe ser agresivo
y prolongado, y cuando hay implantes, es-
tos deben ser retirados. La figura 2 muestra
un paciente infectado con Mycobacterium
Chelonae después de la liposuccion.

Figura 1. M. chelonae después de una
liposuccion.

Fuente: (Brown, 2017)

La fascitis necrotizante es una complicacion
poco comun y potencialmente fatal de la ci-
rugia plastica que ocurre mas en la liposuc-
cion. Requiere un desbridamiento extenso
y repetitivo y un esquema antimicrobiano
apropiado. EI germen mas comun es Strep-
tococcus pyogenes.

Hematoma y hemorragia transoperatoria

Se trata de complicaciones poco frecuen-
tes, aunque ocurre en pacientes sometidos
a procedimientos prolongados, especial-
mente en los posbariatricos. “Un hemato-
ma esta presente en hasta el 6% de las pa-
cientes después de la cirugia de mama. La
cirugia facial es rara, pero compromete los

resultados a largo plazo. La mayoria de los
pacientes son reacios a la hemotransfusion”
(Brown, 2017). Es posible corregir la anemia
moderada sin compromiso hemodinamico
con hierro, acido félico y eritropoyetina. La
figura 3 muestra casos tipicos de hemorra-
gia que pueden complicar el resultado defi-
nitivo de la cirugia.

Figura 2. Sangrado activo transoperatorio
y hematomas posquirurgicos residuales

Fuente: (Brown, 2017)

Dano neuronal

Las lesiones en las terminaciones nerviosas
son comunes en la liposuccion y la abdo-
minoplastia y se manifiestan como dolor
neuropatico. “Es util el uso preventivo de
gabapentinoides. Se puede observar un
dafo importante a los nervios en la cirugia
facial y mamaria. La cicatrizacion inapropia-
da es un riesgo impredecible y, en ocasio-
nes, produce atrapamiento neural con dolor
posoperatorio cronico secundario” (Cohen,
Carroll, & Tenenbaum, 2015).

Otras lesiones
Complicaciones del relleno cosmeético

El aumento volumétrico de tejidos blandos
con inyecciones de relleno es el segundo
procedimiento no quirdrgico mas frecuente
realizado en cirugia plastica, siendo la cara
y los gluteos las zonas inyectadas con ma-
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yor frecuencia. El mayor uso de una amplia gama de rellenos ha demostrado que no son
inofensivos, por lo que es fundamental revisar brevemente las posibles complicaciones.

La transferencia de grasa autéloga en las regiones faciales “es la sustancia de relleno mas
utilizada. Existe una gran variedad de rellenos sintéticos que pueden ser toxicos y no in-
MUNOQgEeNICos O actuar como cuerpo extraio e inducir una reaccion inmune, granulomas,
infecciones, fibrosis y deformidades corporales permanentes o de larga duracion” (Li, Du,
& Lu, 2015) Aunque son muy raras, la ceguera transitoria 0 permanente y los émbolos ce-
rebrovasculares son las complicaciones mas devastadora de la inyeccion en la frente y la
cara de rellenos sintéticos o grasa autologa.

Se cree que el relleno inyectado puede actuar como un émbolo retrégrado al entrar en
la arteria oftalmica o a través de la anastomosis normal entre la rama frontal de la arteria
temporal superficial de la arteria cardtida externa y la arteria supraorbitaria de la arteria of-
talmica. Los autores Li, Du, & Lu, (2015) “describieron a un paciente al que se le inyectaron
microesferas de polimetilmetacrilato en las piernas, poco después desarrolld una infeccion
en el lugar de la inyeccion, seguida de glomerulonefritis posinfecciosa”. La biopsia renal
reveld cuerpos microesféricos translucidos, no birrefringentes, compatibles con el relleno
inyectado.

Figura 3. Deformidades faciales graves secundarias a un relleno ilegal desconocido.

Fuente: (Li, Du, & Lu, 2015).

Figura 4. Deformidades en las nalgas secundarias a sustancias desconocidas. Observe
la fibrosis extrema

Fuente: (Li, Du, & Lu, 2015).
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La figura 4 muestra deformaciones faciales
secundarias a inyeccion de relleno desco-
nocido, y la figura 5 es una resonancia mag-
nética que muestra rellenos inyectados en
gluteos, que producen fibrosis y deforma-
ciones de la region por migracion erratica,
muy dificiles o imposibles de corregir.

Conclusiones

Durante el desarrollo del proceso investi-
gativo se observo, que sin duda alguna, la
atencion adecuada de cada paciente es la
clave del éxito en la cirugia plastica. Cuan-
do un paciente no tiene un estado fisico y
mental requerido para someterse a una ci-
rugia plastica, el procedimiento debe apla-
zarse o cancelarse independientemente de
los intereses del paciente y / o del grupo
meédico.

Adicionalmente, cuando la complejidad vy el
riesgo del procedimiento superan la capaci-
dad de la unidad quirurgica y / o del grupo
medico, es conveniente derivar al paciente
a una unidad quirurgica u hospital con los
recursos adecuados. Ningun procedimien-
to de anestesia debe ser considerado como
un método menor y siempre es necesario
trabajar en una instalacion quirdrgica segu-
ra y eficaz, siguiendo las pautas estable-
cidas y en permanente comunicacion con
cirujanos y enfermeras.

Asimismo, las complicaciones periopera-
torias de los pacientes sometidos a ciru-
gla plastica son poco frecuentes cuando
el grupo médico se adhiere a las pautas y
recomendaciones establecidas. Si bien, es-
tas complicaciones no se pueden evitar al
100%, es obligatorio establecer programas
preventivos, y cuando estos eventos ocu-
rren, el diagnostico y el manejo oportuno
deben ser imperativos. Por tanto, la evalua-
cion preanestésica es obligatoria, incluida
la busqueda meticulosa de factores de ries-
go. De este modo se puede concluir que al
igual que en los hospitales, las unidades de
cirugia ambulatoria y todo el personal in-

volucrado en la realizacion de una cirugia
plastica deben estar debidamente certifi-
cados y mantenerse de forma permanente
y actualizados en el estudio y avances en
esta rama de la medicina.
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