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SUMMARY

Thiz document defines some particular aspects
invoeed In practising anaesthesa in piastic sw-
gery which are intended to tmprove patient safe-
ty. Xt presents strategies for reducing the most
common senous preverdable compiications, such
Qs thrombotic, embolic and infechious events. It
should be streszed that these gogls hque been
establzhed and must be achicved wWeth surgesns
cmmendations provide detailed are additions o
the Mnimum Standards which SCARE has de-
veloped.
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PRIMERA NORMA DE SEGURIDAD

Como primera norma de seguridad, la sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacion, SCARE, reconoce las normas minimas
de seguridad en Anestesiologia como de obligatorio cumplimiento en
todo procedimiento en el cual interveng un anestesidlogo. Dichas
normas son, a demas, avaladas por la Confederacion Latinoamericana
de sociedades en Anestesiodlogia, CLASA.

Las Normas Minimas vigentes estan disponibles en el sitio Web de las
SCARE. www.scare.orqg.co




CAUSAS DE MORTALIDAD EN
CIRUGIA PLASTICA

Las causas de morbilidad y mortalidad mas comunes descritas en la
literatura y por la experiencia local son: '%*’

a. Eventos relacionados con la trombosis venosa. *' La
Incidencia va desde 0.35% en ritidoplastia hasta 30% en
procedimientos combinados. *"*°

. Infecciones: pueden relacionarse con perforacion de viscera,
Infeccion de las colecciones como hematomas o serosas, o
por contaminacion

. Embolismo graso

. Edema pulmonar

. Lesiones vasculares
Otras




PRIORIDAD DEL DOCUMENTO
DE SEGURIDAD

Con base en este conocimiento, el primer tema a intervenir debe ser la prevencion de la
trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP), dada su
frecuencia, morbi-mortalidad y posibilidad de prevencion, mediante la elaboracion de guias
gue sean razonables, aceptables y aplicables por los profesionales involucrados en el
manejo de estos pacientes. En EUA, solo el 60% de los cirujanos plasticos conoce vy
aplica las recomendaciones en este sentido®>?®. El objetivo en nuestro medio es poder
disminuir la principal causa de complicaciones y muertes en cirugia plastica y llevar este
iIndicador a los niveles mas bajos posibles.

Una revision muy difundida acerca de la profilaxis en trombosis venosa en cirugia plastica
es la de Davison ' quien adopté el esquema de Caprini. °° Este esquema/algoritmo es el
mas popular en el area de plastica.




ALGORITMO DAVIDSON CAPRINI PARA
LA PREVENCION DETVPY TEP

HISTORIA CLINICA

MODELO EVALUACION
DEL RIESGO

ASIGNAR RIESGO

BAJO RIESGO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO MUY ALTO RIESGO
| FACTOR 2 FACTORES 3 -4 FACTORES MAS 5 FACTORES

DEAMBULACION, CNI DEAMBULACION, CNI

MEDIAS COMPRESION MEDIAS COMPRESION

DEAMBULACION DEAMBULACION HBPM 2500-3500 U DIA HBPM 3400 U DIA 0 ¢/

TEMPRANA MEDIAS COMPRESION POR 5 DIAS 12 HORAS POR 10-14

CNI CNI o DIAS

CONSIDERAR HBPM FONDAPARINUX 2.5 o

MG SC -DIA POR 5 FONDAPARINUX 2.5
DIAS MG SC -DIA.POR 10-14




DEFINICION DE
PACIENTES DE ALTO RIESGO

Se define un grupo de pacientes de riesgo aumentado, estos pacientes son:

. Pacientes con 5 factores o0 mas de riesgo de trombosis venosa:

De este esquema deben excluirse los pacientes que se someten a procedimientos con
sedacion, en estos solo se indica la CNI con o sin MCE, segun puntos adicionales a la
cirugia.

. Pacientes que se someten a procedimientos de mas de cinco horas (aunque hay reportes
de la seguridad de estos, la literatura es consistente en confirmar la duracion como factor
de riesgo) '

. Pacientes que se someten a liposucciones de gran volumen (definidas como >5000 mls)
. Pacientes que se someten a procedimientos combinados que incluyan la abdominoplastia

. Pacientes que llegan a ciudades de gran altitud (>2000 mts) dos 0 menos dias antes de la
cirugia

Pacientes que aspiren a viajar con duracion de 4 o mas horas antes de una semana POP
(anexo 1: recomendaciones de la SCCP y la Aeronautica Civil).

. Pacientes que se someten a lipoinyecciones gluteas®




QUE HACER CON LOS
PACIENTES DE ALTO RIESGO

Se propone que este grupo de pacientes de riesgo aumentado, tengan una supervision por
el Cirujano tratante, de al menos 18 hrs POP. * Esto implica que las instituciones que
realicen estos procedimientos deban poseer estas disponibilidades de observacion POP o
vigilancia domiciliaria®. Se busca identificacion de signos de trombosis venosa, sangrado,
colecciones y signos precoces de otras complicaciones como infecciones %

. En todos estos procedimientos de riesgo aumentado debe haber control de hematocrito
previo a su alta, excepto numeral e, fy g **

. Los pacientes que aspiren a viajar antes de una semana POP deben tener

recomendaciones expresas del alto resgo de morbilidad por trombosis venosa al sumar el
resqgo perioperatorio al del viaje y autorizacion expresa del cirujano




OTRAS RECOMENDACIONES

Todo paciente que tenga cuidado por anestesiologia, DEBE tener bna evaluacion

preanestésica explicita, anexa a la historia.

Similar a la recomendacion en cirugias no estética, no se recomienda ningun examen
preanestésico rutinario, mas que por indicacion clinica o por historia.

Se recomienda la suspension durante al menos una semana precoperatoria, de
medicamentos / substancias gue no tengan clara la farmacologia / interaccion con
medicaciones anestésicas (drogas homeopaticas, naturistas, gingko biloba etc.) 7

La técnica anestésica debe ser la que el equipo quirargico considere mas apropiado de
acuerdo a su experticia y el consentimiento del paciente. Hay experiencias nacionales muy
buenas con técnicas de anestesia regional *° o general '” o sedacion %




OTRAS RECOMENDACIONES

Se recomienda aclarar al paciente por escrito el alto riesgo de la interaccion de
substancias como cocaina, anfetaminas, éxtasis y demas drogas de recreo y los
medicamentos anestésicos y vasoactivos.

Se recomienda que se anexe esta aclaracion para que el paciente la firme con el
consentimiento

Se puede considerar tomar una muestra de orina/sangre preoperatoria para analisis de
toxicologia en caso de eventos adversos, previo consentimiento del paciente. * Si no
consiente debe registrarse en la historia clinica. Si se toman, deben ser claramente
rotuladas y preservarse hasta el alta del paciente.

El alta del paciente ambulatorio, debe ser hecha por un MEDICO responsable de verificar
el estado del paciente. Nunca puede ser delegada a personal no medico.




OTRAS RECOMENDACIONES

Todo paciente debe recibir profilaxis antibiotica en la hora anterior a la incision. Puede
administrarse en la induccion anesteésica

Uso de Solucion de Klein con limites maximo tolerable de 50 mg/kg “', y hasta 35 mg/kg #
si hay comorbilidades que se consideren de riesgo para dosis mas altas. g

Si el paciente recibe anestesia se recomienda disminuir las dosis de la lidocaina en la
solucion de infiltracion en liposuccion.

NO se recomienda el usc de bupivacaina, u otros anestésicos locales diferentes a
lidocaina en la soluciéon tumescente. %

Se recomienda disponer de soluciones de alimentacion parenteral lipidicas (tipo
Lipofundin®) como medicamento esencial para controlar eventos de toxicidad por




OTRAS RECOMENDACIONES

El efecto de dermoclisis debe considerarse en liposuccion para minimizar la administracion
adicional de fluidos y evitar la sobrecarga hidrica, complicacion relativamente frecuente en
liposucciones. *°

Es altamente deseable evaluar los pacientes de liposuccion un dia después del
procedimiento por el cirujano. %

Anotar explicitamente en los registros del paciente las substancias no convencionales que
se administren, procurando que todas las que se usen tenga registro INVIMA vigente.

La transfusion sanguinea debe considerarse un evento indeseable, luego deben usarse
estrategias para evitarla, por su riesgo inherente.

La combinacion de procedimientos estéticos/plastico con no plasticos (por ej.
procedimientos ginecoldgicos, como histerectomia, colporrafia) deben evitarse por el alto
riesgo de morbilidad (infecciones, magnificacion del riesgo de TVP, etc.)

Se debe incentivar la toma de podlizas de seguros de hospitalizacion / complicaciones por
los pacientes de cirugia plastica




PROPUESTA DE CAMBIOS EN EL CONSENSO.
EN EL MARCO DEL FORO DE CIRUGIA PLASTICA
CONGRESO COLOMBIANO DE ANESTESIA
MEDELLIN 201 |

CON RESPECTO A LA DEFINICION DE PACIENTES
DE ALTO RIESGO.

2! se propone bajar el volumen de lipoaspirado en

Clinica El Pinar

liposuccion de 5 a 3 litros

4 se propone bajar la duracion de la cirugia de 5 a 4 horas.




PROPUESTA DE CAMBIOS EN EL CONSENSO.
EN EL MARCO DEL FORO DE CIRUGIA PLASTICA
CONGRESO COLOMBIANO DE ANESTESIA
MEDELLIN 201 |

CON RESPECTO A LA DEFINICION DE PACIENTES
DE ALTO RIESGO.

i Incluir Paciente post by pass gastrico.

8 Paciente Obeso con IMC mayor de 30.




PROPUESTA DE CAMBIOS EN EL CONSENSO.
EN EL MARCO DEL FORO DE CIRUGIA PLASTICA
CONGRESO COLOMBIANO DE ANESTESIA
MEDELLIN 201 |

CON RESPECTO A LA PROFILAXIS CONTRATVPY
TEP

£ Si el paciente aspira a viajar en la primera semana debe

linica [I Pinar

continuar la profilaxis hasta 3 dias despues de llegar a la
ciudad donde se dirige.




PROPUESTA DE CAMBIOS EN EL CONSENSO.
EN EL MARCO DEL FORO DE CIRUGIA PLASTICA
CONGRESO COLOMBIANO DE ANESTESIA
MEDELLIN 201 |

CON RESPECTO A LA PROFILAXIS CONTRATVPY
TEP

2 Aumentar de 5 a 7 dias la profilaxis en los pacientes de

| ||||| Ei Pinar

alto riesgo como recomienda el CHEST.




“LA CIRUGIA PLASTICA MAS SEGURA ES

AQUELLA QUE NO SE HACE”




