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Al abrir la sección de noticias médicas en la prensa no especializada 
cualquiera puede reconocer nuevos casos que bien pudieran seguir 
un libreto sacado de películas o libros de terror: mujeres sanas, o 
en buen estado físico (ASA I -II), generalmente en edad posrepro-
ductiva, con la esperanza de mejorar y rejuvenecer su apariencia, 
se someten frecuentemente a procedimientos de cirugía plástica. 
Desafortunadamente, el desenlace en ocasiones se torna fatal (1-3).

Hay reportes frecuentes de eventos adversos graves, paro car-
diorrespiratorio perioperatorio, especialmente cuando se realizan 
procedimientos plásticos combinados, comúnmente conocidos 
como "combos" (4,5). Suelen estar involucradas intervenciones 
como liposucción combinada con abdominoplastia, cirugía de 
senos y el aumento de grasa de los glúteos, mejor conocido como 
levantamiento brasileño de glúteos (BBL) (6,7). Las causas gene-
ralmente se desconocen, pero, en los corredores y charlas médicas 
espontáneas, generalmente son atribuidas a trombosis venosa pro-
funda y a tromboembolismo pulmonar, así como al síndrome de 
embolia grasa (FES) microscópico y macroscópico durante el proce-
dimiento quirúrgico (8,9).

Las probables causas o contribuciones quirúrgicas se minimi-
zan. Preguntas como si el procedimiento fue practicado por un ciru-
jano especializado e idóneo, lugar donde se practicó la cirugía, cen-
tro médico-quirúrgico u hospital. Cuál fue la cantidad de sangrado, 
el tiempo quirúrgico, hubo cambio de posición del paciente (prono 
a supino, o al contrario), cuál fue la cantidad de sobrenadante de 
grasa extraída en caso de liposucción, hubo sospecha de hipovole-
mia, cuál fue técnica de reinyección de grasa, son todas interrogan-
tes válidas y vale la pena indagar al respecto. 

Desde el punto de vista de manejo anestésico perioperatorio, hay 
otros factores que deben discutirse y creo, ante este patrón repetitivo 

y preocupante, que es necesario e imperativo esclarecer si hay factores 
que pueden ser mejorados y que requieren inmediata atención. 

1. ¿Estas pacientes son seleccionadas, optimizadas y valoradas
anestésicamente de una manera adecuada antes de los procedi-
mientos de cirugía plástica? 

2. En cuanto a las técnicas de anestesia ¿hay algo en común en los
casos en los que el desenlace es adverso? 

2.1 General vs. regional.
2.2 En caso de general, inhalatoria vs. intravenosa.
2.3 En caso de regional, espinal vs. peridural o inclusive bloqueos 
periféricos? 

2.3.1 Técnicas combinadas como peridural y espinal (CSE).
2.3.2 ¿Bloqueos neuroaxiales altos?

3. ¿Existe una adecuada monitorización intraoperatoria y en el po-
soperatorio inmediato? 

4. En caso de ventilación espontánea, ¿qué tipo y nivel de sedación 
se utiliza? 

5. Ante la posibilidad de toxicidad por anestésicos locales (LAST),
¿se tienen disponibles soluciones lipídicas para el manejo inmedia-
to de reacciones adversas a anestésicos locales? (10).

6. ¿Se dispone de dantroleno en caso de hipertermia maligna? (11).

7. En caso de emergencias, ¿cuál es el plan de contingencia y la
cercanía-vínculo con hospitales de atención especializada para un
traslado inmediato?

Estas son algunas de las preguntas que en primer lugar vienen a mi 
mente de médico especializado en medicina perioperatoria, con 
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interés en seguridad perianestésica y que, 
en mi opinión, merecen ser exploradas y 
analizadas con detenimiento. En caso de 
que se identifiquen patrones o deficiencias 
respecto a los estándares y cánones inter-
nacionales establecidos y recomendados 
por la OMS y la ASA, deben ser corregidas 
pronto para garantizar el mejor resultado 
perioperatorio posible (12-17).

Este grupo de pacientes son de bajo 
riesgo de mortalidad perioperatoria, y por 
consiguiente esto debe ser una prioridad 
de las entidades encargadas del manejo 
perioperatorio y los sistemas de calidad y 
acreditación. La Sociedad Colombiana de 
Anestesiología y Reanimación (S.C.A.R.E.) 
es reconocida internacionalmente por su 
compromiso con la calidad médica y con la 
seguridad del paciente en el periodo perio-
peratorio, y su influencia en el ámbito na-
cional y regulatorio en este tema debe ser 
más que celebrada.
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