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Introduccion

La Anestesia Libre de Opioides (ALO) es un tipo de anes-
tesia en el cual se trata de disminuir al maximo el uso de
opioides, incluso no utilizar opioides, con el fin de evitar las
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complicaciones asociadas con los mismos en el paciente
con obesidad @, tales como la depresién respiratoria, ileo,
deterioro cognitivo, entre otras @. En la figura 1 se enlistan
los pacientes que tendrian alguin beneficio de este tipo de téc-
nica anestésica.

Los estudios mas grandes descritos son los POFA, que
por sus siglas en inglés significan Post Operative Opioid Free
Anesthesia. Este estudio se publicé en 2 revistas, el primero
con 400 pacientes en el BMJ®, donde se utilizo el siguiente
protocolo para su manejo anestésico, comparando un grupo
control con remifentanilo y el grupo de intervencién con
dexmedetomidina.
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Figura 1. Principales indicaciones para Anestesia Libre de Opioides (ALO)

Tomado y modificado de: Sultana A, Torres D, Schumann R. Special indica-
tions for Opioid Free Anaesthesia and Analgesia, patient and procedure
related: Including obesity, sleep apnoea, chronic obstructive pulmonary di-
sease, complex regional pain syndromes, opioid addiction and cancer sur-
gery. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2017 Dec;31(4):547-560. doi: 10.1016/j.
bpa.2017.11.002. Epub 2017 Nov 16. PMID: 29739543.
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A continuacion, se describira el protocolo:
- Propofol 1.5-2 mg/kg,
- Lidocaina 1.5 mg/kg,
- Ketamina 0.5 mg/kg,
- Cisatracurio 0.15 mg/kg,
- Dexametasona 8 mg y/o
- TCI: remifentanilo (3-5 ng/mL) (Grupo control) o dex-
medetomidina 0.4-14 pg/kg (Grupo Dexme).
. BISy TNM

No se especifico el peso que se utilizo, quedando a dis-
crecion del anestesidlogo.

Este estudio continué recopilando datos hasta que se re-
portaron los resultados en la revista Anesthesiology en el
2021 ¥, siendo esta publicacion la mas grande en la historia
dela ALO con 157 por grupo (314), quedando 86 menos de su
base de datos publicada en el BMJ en el 2018, teniendo en
cuenta los mismos objetivos y con una evidencia estadistica
favorable. El estudio tuvo que detenerse prematuramente y
publicar los resultados porque se registraron 5 paradas car-
diacas en el grupo de dexmedetomidina. De estas 5 paradas
cardiacas, 4 de ellas ocurrieron ala hora de la insuflaciéon y los
pacientes presentaban bradicardia en el momento del even-
to, lo cual puede ser una causalidad mas que coincidencia.

El articulo SOFA ©), el tltimo publicado sobre ALO, pre-
senta resultados interesantes. En el trabajo de Léger et al,
un ensayo clinico aleatorizado monocéntrico cuyo objetivo
principal fue la evaluacién de la calidad en la recuperacion
postanestésica a las 24, 48 y 72 horas con el Quality of Re-
covery -15 (QoR-15) en pacientes sometidos a cirugia mayor
programada bajo anestesia general, comparando la aneste-
sia libre de opioides (OFA) a base de clonidina, lidocaina,
sulfato de magnesio y ketamina versus la convencional con
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sufentanilo/remifentanilo y ketamina. Los resultados apor-
taron informaciéon muy interesante; en términos de calidad
de la recuperacion de los pacientes, existio una diferencia
estadisticamente significativa tanto a las 24 horas (QoR-15
114.9 £ 152 en el grupo OFA vs 108.7 + 18.1 en el grupo con-
vencional; diferencia 6.2; 1C95% 0.4-12.0; p=0.026), como a
las 48 horas (123.0 + 13.4 vs 114.3 £ 19.1; diferencia; IC95%
2.9-14.5; p=0.004) y a las 72 horas (129.2 + 11.8 vs 121.9 + 19.4;
diferencia 7.3; 1C95% 1.6-13.0; p=0.013).En todos los mo-
mentos estudiados, siempre se mantuvo una diferencia es-
tadisticamente significativa a favor del grupo OFA.

La interpretacion de estos resultados es muy compleja,
debido principalmente al abordaje que se utilizo para el
célculo del tamafio de muestra, en el cual se consideré un
tamano de efecto como una diferencia minima de 8 puntos
en el QoR-15; sin embargo, actualmente se ha sugerido dis-
minuir este punto de corte a 6 puntos, lo cual, de haberse
tenido en cuenta en el estudio, seguramente hubiera re-
querido un tamano de muestra mucho mayor al estudiado.
Pese a que el tamano de efecto encontrado hasta las 72 ho-
ras siempre se mantuvo cerca de la diferencia clinica mini-
ma, con un margen de incertidumbre por debajo del punto
de corte de 8, es complicado garantizar el impacto clinica-
mente significativo de la intervencion del grupo OFA sobre
los pacientes.

En la tabla 1 se muestra una propuesta de protocolo ALO
que se realiza en el Alta Especialidad de Anestesiologia Ba-
riatrica en Tijuana.

Como conclusion, se puede argumentar que, pese a exis-
tir una diferencia estadisticamente significativa, no se esta
seguro de la existencia de una diferencia clinicamente sig-
nificativa de la intervencion.
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Tabla 1. Propuesta de protocolo ALO en el contexto
de cirugia bariatrica. Alta Especialidad en Anestesiologia
Bariatrica. Tijuana

Tiempo total de evento quirirgico

En esperade Transoperatorio Recuperacion
quiréfano

Ropicavaina 7.5% !
Infiltracién de heridas de puerto

Propofol * > Buprenorfina
Induccién: 1.5-2 mg/Kg Peso Ideal (PI) | 300 mcg IV
Mantenimiento: 10-50 mcg/Kg/min Encasode EVA>5
Vigilar profundidad anestésica

Paracetamol 2> | Lidocaina* °
1griVoVOen Induccion: 1-1.5 mg/Kg PI
recuperacion Mantenimiento: 1.5 mcg/Kg/h

Clonidina °
Mantenimiento: 50-150 mcg/hora
Vigilar hemodinamia

Sulfato de Magnesio ° ©
Induccién: 40 mg/Kg/hora
5-15mg/Kg/hora

Esmolol /-8
Induccion: 0.5-1 mg/Kg para 10 min
Vigilar hemodinamia

Sevoflorano 2 10
ETsevo:1.8-1.4

CAM: 0.6-0.8

Vigilar profundidad anestésica

AINE 11
Metamizol
2griv.

Aprepitant 12
125mgIVv
Si APFEL > 3 puntos
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Tiempo total de evento quirirgico

En esperade Transoperatorio Recuperacion
quir6fano
Ondasetrén 13
8mgIVv
Dexametasona 13
8mglIVv
Si APFEL < 2 puntos
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4. Anesthesiology.2021 Apr1;134(4):541-551.doi: 10.1097/ALN.0000000000003725.
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2017.03.004.
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© ©

En el ultimo metaanalisis publicado sobre ALO ®), se lle-
ga a la conclusion de que no se puede recomendar una
estrategia sobre otra. Los estudios futuros podrian centrar-
se en la calidad de la recuperacion como medida de resul-
tado, y se esperan con impaciencia estudios con el poder
estadistico adecuado sobre los efectos de la anestesia sin
opioides sobre el dolor cronico. La ALO es una técnica anes-
tésica que ofrece resultados prometedores; sin embargo,
con el impacto negativo que esta teniendo la dexmedetomi-
dina en el mundo ), es probable que en México desaparezca
en un futuro no muy lejano, y existen otras alternativas con
un impacto positivo en el paciente con obesidad.
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Para terminar en la tabla 2 se presentan los pros y los
contras de la anestesia libre de opioides.

Tabla 2. Pros y contras de la anestesia libre
de opioides

Evitar cambios hemodinamicos. !

La edad avanzada y patologias car-
diacas pueden tener algiin efecto
hemodindmico al administrar este
tipo de anestesia.

La administracion preventiva de
opioides parece no disminuir el do-
lor postoperatorio inmediato. 2

60% de los estudios que argumen-
tan no diferencia significativa en el
dolor PO fueron realizados con re-
mifentanilo, de accién ultracorta y
asociado a hiperalgesia. ®

Los estudios se limitan a cierto tipo
de cirugias y avalores de ASA Ty 1.2

Disminucién de nduseas y vomitos
postoperatorios. 3

Disminucion de efectos secunda-
rios por opioides: prurito, retencion
urinaria, ileo. !

Evitar hiperalgesia inducida por
opioides y por lo tanto la aparicién
de dolor severo. 4

Los medicamentos antiinflamato-
rios no esteroides (AINE) usados
en lugar de opioides para el control
del dolor pueden causar lesion re-
nal aguda (LRA). >

Disminuye la tolerancia aguda a los
opioides.!

La titulacion adecuada de opioi-
des es benéfica para todos los pa-
cientes. ©
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La aplicacién de anestesia multimo-
dal (AMM) es eficaz para mejorar el
control del dolor perioperatorio y al
mismo tiempo minimizar o elimi-
nar los efectos secundarios de cual-
quieradelosagentes administrados,

La AMM tiene el problema de la
dosificacién. Al tener tantos medi-
camentos con propiedades aho-
rradoras de opioides, existen pocos
estudios para determinar la com-
binacion éptima de dichos medi-

especialmente los opiaceos. camentos. 8

La AMM es parte esencial de los
protocolos ERAS. 7

Favorecer técnicas regionales de | Incrementa los costos del procedi-
miento anestésico y conlleva ries-

gos especificos. 10

anestesia para control del dolor y
técnicas de anestesia por infiltra-
cién de heridas. ”

La anestesia regional favorece la | Técnicas de anestesia regional son

deambulacién temprana y el tran- | subutilizadas cuando la técnica

sito intestinal. 2

anestésica de eleccién es OLA. 11
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