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Definicion

La Anestesia Total Intravenosa (TIVA)
se define como la técnica anestésica
que utiliza exclusivamente farmacos
administrados por via intravenosa
para inducir y mantener la anestesia
general. Esto contrasta con la

anestesia balanceada, que combina



agentes intravenosos con agentes
inhalatorios voldtiles. La TIVA busca
lograr todos los componentes de la
anestesia general -hipnosis, amnesia,
analgesia, relajacion muscular vy
abolicion de reflejos- mediante la
infusion continua y controlada de
fdrmacos como el propofol para la
hipnosis, opioides como el
remifentanilo para la analgesia, y
relajantes musculares cuando son
necesarios. La administracion de estos
farmacos se realiza tipicamente
mediante  bombas de infusidn
programadas con modelos
farmacocinéticos y farmacodindmicos,
permitiendo un control preciso de las

concentraciones plasmadticas y en el



sitio efecto, lo que se conoce como
Anestesia TIVA guiada por objetivo de
concentracion (TCI - Target

Controlled Infusion).

Epidemiologia

La prevalencia de la Anestesia Total
Intravenosa ha experimentado un
crecimiento constante a nivel global
en los dltimos afos. Si bien no existen
datos epidemioldgicos especificos
sobre la implementaciéon de TIVA en
Ecuador disponibles publicamente en
bases de datos revisadas por pares, la
tendencia en Latinoamérica y a nivel
mundial sugiere un aumento en su uso.

En paises norteamericanosy europeos,



la TIVA se utiliza en un porcentaje
significativo de cirugias, variando
segin la especialidad y el centro
hospitalario. Por ejemplo, se estima
que en Europa, la TIVA representa una
proporcion creciente de los
procedimientos anestésicos,
especialmente en neurocirugia, cirugia
de cabeza y cuello, y cirugia
ambulatoria, donde sus beneficios son
mds evidentes. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) no
proporciona estadisticas especificas
sobre la prevalencia de TIVA, pero sus
directrices generales sobre seguridad
del paciente en cirugia indirectamente
apoyan practicas que minimizan

riesgos como las nduseas y vomitos



postoperatorios, donde la TIVA juega
un papel clave. Revistas especializadas
en anestesiologia de Norteamérica y
Europa reportan wuna adopcidon
progresiva de la TIVA debido a la
disponibilidad de farmacos mejorados,
sistemas de infusion mads precisos y
una mayor conciencia de sus
beneficios para el paciente y el

ambiente del quiréfano.
Fisiopatologia

La fisiopatologia subyacente a la
Anestesia Total Intravenosa se centra
en la modulacién farmacoldgica de los
sistemas nerviosos central y periférico.
Los principales agentes utilizados en

TIVA, como el propofol, actian



potenciando el efecto del 4cido
gamma-aminobutirico (GABA) en los
receptores GABAA, lo que conduce a
una hiperpolarizacion neuronal y a
una disminucion de la excitabilidad
cerebral, resultando en hipnosis y
amnesia. Esta accion se ejerce a nivel
de la corteza cerebral, el talamo y el

tronco encefalico.

Los opioides, como el remifentanilo,
ejercen su efecto analgésico al unirse a
los receptores opioides mu (u) en el
sistema nervioso central, modulando
la.  percepcion del dolor. Su
farmacocinética y farmacodindmica
ultracorta permiten un control muy

preciso de la analgesia, con una



titulacion rdpida y wun despertar

expedito.

Los  relajantes  musculares no
despolarizantes, si se utilizan, actian
bloqueando los receptores nicotinicos
de acetilcolina en la  unidén
neuromuscular, impidiendo la
contraccion muscular y facilitando la
intubacion y el mantenimiento de un

campo quirdrgico inmovil.

A diferencia de los agentes
inhalatorios, la TIVA evita la
exposicion pulmonar a gases volatiles,
lo que minimiza el riesgo de
broncoespasmo y la irritacion de la via
aérea. Ademds, la ausencia de los

efectos vasodilatadores cerebrales de



algunos anestésicos inhalatorios puede
ser beneficiosa en pacientes con
patologia intracraneal, ayudando a
mantener la presion de perfusion
cerebral. La TIVA también se asocia
con una menor respuesta inflamatoria
sistémica en ciertos contextos
quirudrgicos, lo que podria tener
implicaciones en la recuperacion
postoperatoria y la modulaciéon de la

inmunidad.

Cuadro Clinico

El "cuadro clinico" en el contexto de la
TIVA no se refiere a una patologia,
sino mads bien a las caracteristicas
clinicas y los efectos observados en el

paciente bajo esta técnica anestésica.



Durante la induccion vy el
mantenimiento: La induccién de la
anestesia con TIVA suele ser rapida y
suave. El paciente experimenta una
pérdida de conciencia sin la fase de
excitacion que a veces se observa con
los anestésicos inhalatorios. Los
signos clinicos de wuna anestesia
adecuada incluyen la ausencia de
respuesta a estimulos quirdrgicos,
estabilidad hemodindmica (presion
arterial y frecuencia cardiaca dentro de
rangos controlados), y patrones de
electroencefalograma (EEG) o indice
biespectral (BIS) que indican una
profundidad anestésica apropiada. La
titulacion cuidadosa de los farmacos

permite mantener un plano anestésico
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constante y adaptable a las

necesidades del procedimiento.

Durante la recuperacion: Una de las
ventajas mas notables de la TIVA es la
recuperacion rapida y nitida. Una vez
que se suspenden las infusiones de los
farmacos, sus perfiles
farmacocinéticos permiten una
eliminacion rdpida del organismo. Los
pacientes tienden a despertar de
manera mads alerta y orientada, con
una menor incidencia de somnolencia
prolongada o "resaca" anestésica. La
incidencia de nduseas y vomitos
postoperatorios (NVPO) es
significativamente menor en
comparacion con la  anestesia

inhalatoria, lo que contribuye a una
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experiencia postoperatoria mds
confortable y a una movilizacion
precoz. El riesgo de escalofrios
postoperatorios también puede ser

menor.

Diagnostico (en el contexto de la
TIVA)

El "diagndstico" en el marco de la
Anestesia Total Intravenosa no se
refiere al diagndstico de una
enfermedad, sino mds bien a la
monitorizacién y evaluaciéon continua
del estado anestésico del paciente para
asegurar una anestesia segura y
efectiva. Es un proceso de ajuste

constante.
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El diagndstico se establece mediante:

e Monitorizacion de la
profundidad anestésica: Se
utilizan monitores de la funcién
cerebral como el Indice
Biespectral (BIS) o el Entropy,
que analizan la actividad eléctrica
cerebral para proporcionar un
numero que correlaciona con la
profundidad hipndtica. Un BIS
entre 40 y 60 indica un plano
anestésico adecuado para la
mayoria de los procedimientos.

® Monitorizacion hemodinamica:
Se evalian constantemente la
presion arterial (invasiva o no
invasiva), la frecuencia cardiaca,

el electrocardiograma (ECG) y la

13



saturacion de oxigeno (SpO2). La
estabilidad de estos pardmetros
es crucial para un buen curso
anestésico.

Monitorizacion neuromuscular:
Si  se utilizan  relajantes
musculares, se monitoriza la
funcion  neuromuscular (por
ejemplo, con el tren de cuatro -
TOF) para asegurar  una

relajacion adecuada y guiar la

reversion al final del
procedimiento.
Monitorizacion de la

temperatura: La normotermia es
fundamental = para  prevenir

complicaciones.
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e Evaluacion clinica: El juicio
clinico del anestesidlogo, basado
en la observacion de los reflejos
del paciente, el tamafio pupilar, la
respuesta a los  estimulos
quirdrgicos y la ventilacion (si el
paciente estd en respiracion
espontanea), complementa los

datos objetivos de los monitores.

Estos "diagndsticos" o evaluaciones
continuas permiten al anestesidlogo
ajustar las tasas de infusion de los
farmacos para mantener al paciente en
el plano anestésico dptimo, evitando
tanto la conciencia intraoperatoria

como la sedacion excesiva.
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Tratamiento (en el contexto de la
TIVA)

El "tratamiento” en la Anestesia Total
Intravenosa se refiere a la aplicacidon y
manejo de la propia técnica anestésica,
es decir, como se administran y titulan
los farmacos para lograr los objetivos

deseados.

El tratamiento involucra:

1. Preparacion preoperatoria:
Evaluacion exhaustiva del
paciente, historia clinica

completa, ayuno adecuado vy
premedicacion si es necesaria.

2. Induccion: Administracion de un
bolo hipndtico (generalmente

propofol) para lograr la pérdida

16



de conciencia. Se pueden
administrar opioides y relajantes
musculares segin el plan
anestésico.

. Mantenimiento: La fase crucial
de la TIVA, donde los farmacos
se administran en infusién
continua, generalmente con
bombas de perfusiéon guiadas por
objetivo de concentracidon (TCI) o
por infusion de tasa fija.

o Propofol: Mantenimiento
de la hipnosis. La dosis se
ajusta segun la profundidad
anestésica (BIS).

o Opioides (ej.,
remifentanilo): Infusion

continua para el control del
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dolor y la supresion de la
respuesta al estrés
quirudrgico. Su perfil ultra
corto permite una titulacion
muy precisa.

Relajantes musculares: Se
administran en bolo o
infusiéon si es necesaria la
relajacion muscular, con
monitorizacion continua de
la funcion neuromuscular.
Otros farmacos: Se pueden
usar antieméticos,
vasopresores o inotrdpicos
segin  las  necesidades
hemodinamicas del

paciente.
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4. Emergencia (Despertar): La

suspension de las infusiones de
los  farmacos. La  rapida
eliminacion del propofol y el
remifentanilo permite un
despertar rapido y controlado. Se
puede administrar analgesia
postoperatoria con opioides de
accion mas  prolongada o
analgésicos no opioides antes del
despertar para asegurar el confort
del paciente. La reversion de los
relajantes musculares se realiza si
es necesario.

. Manejo postoperatorio:
Monitorizacion  continua  del
paciente en la unidad de

recuperacion post-anestésica
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(URPA), manejo del dolor,
nauseas y vomitos, y
monitorizacion  de  posibles

complicaciones.

El éxito del "tratamiento" con TIVA
reside en la titulacion individualizada
de los fdrmacos, adaptandose a la
respuesta de cada paciente y a las
demandas del procedimiento
quirdrgico, siempre  bajo  una

monitorizacion exhaustiva.

Pronostico de los pacientes con TIVA

El prondstico de los pacientes
sometidos o Anestesia Total
Intravenosa (TIVA) es generalmente

favorable, y en muchos aspectos,
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puede ser superior al de la anestesia
inhalatoria. La TIVA se asocia con
varios  resultados  postoperatorios
mejorados que impactan
positivamente el prondstico general

del paciente.

e Menor incidencia de nauseas y
vomitos postoperatorios
(NVPO): Este es uno de los
beneficios mds consistentes de la
TIVA, lo que mejora
significativamente la comodidad
del paciente, reduce la necesidad
de antieméticos y acelera el alta
hospitalaria, especialmente en
cirugia ambulatoria (Gan et al.,
2021).
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e Recuperacion mas rapida vy
nitida: Los pacientes tienden a
despertar mds rdapidamente, con
una mejor orientacion y una
menor sensacion de 'resaca
anestésica”. Esto facilita la
evaluacion neuroldgica temprana
y la movilizacidén, contribuyendo
a una recuperacion funcional mas
expedita.

e Beneficios en neuroproteccion:
En neurocirugia, la TIVA puede
contribuir a un mejor prondstico
neuroldgico al mantener una
mejor hemodindmica cerebral vy,
potencialmente, reducir la
inflamacion y el dafio neuronal en

situaciones de
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isquemia-reperfusiéon, aunque se
requiere mds investigacién en
este campo (Coté€ et al., 2020).
Reduccion de la respuesta
inflamatoria sistémica: Algunos
estudios sugieren que la TIVA
podria atenuar la respuesta
inflamatoria sistémica asociada a
la cirugia, lo que podria
traducirse en un mejor
prondstico, especialmente en
pacientes con comorbilidades
(Absalom et al., 2021).

Menor impacto ambiental:
Aunque no directamente
relacionado con el prondstico del
paciente individual, el menor

impacto ambiental de la TIVA
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contribuye a un entorno mads
saludable para el personal y el

planeta a largo plazo.

En general, la TIVA ofrece un perfil de
recuperacion  postoperatoria = mas
benigno, lo que conduce a un mejor
prondstico funcional y una mayor
satisfaccion del paciente,
especialmente en  procedimientos
donde la recuperacion rdpida es

primordial.

Recomendaciones

Para una implementacion éptima de la
Anestesia Total Intravenosa y para
maximizar sus beneficios, se emiten

las siguientes recomendaciones clave:
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e Capacitacion y Experiencia del
Anestesiologo: Es fundamental
que el personal anestesioldgico
esté debidamente capacitado en
el uso de las bombas de infusién
programadas por objetivo de
concentracion (TCI) y tenga un
profundo conocimiento de la
farmacocinética y
farmacodinamica de los farmacos
intravenosos utilizados.

e Monitorizacion Rigurosa: La
monitorizacion de la profundidad
anestésica (BIS o Entropy), la
hemodinamia y la relajacion
neuromuscular (TOF) es
indispensable para asegurar una

anestesia segura y adecuada,
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evitando la infra 0
sobredosificacion.

Seleccion Adecuada del
Paciente y el Procedimiento: La
TIVA es particularmente
ventajosa en pacientes con alto
riesgo de NVPO, historia de
hipertermia maligna, o aquellos
que requieren neuroproteccion o
monitorizacién neurofisioldgica
intraoperatoria. Es ideal para
cirugia ambulatoria y
procedimientos de corta 'y
mediana duracidn.

Uso de farmacos con Perfil
Farmacocinético Favorable: La
eleccion de farmacos con perfiles

farmacocinéticos predecibles y de
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rapida eliminacion, como
propofol y remifentanilo, es
crucial para una recuperacion
rapida y controlada.

Acceso a Tecnologia Apropiada:
Disponer de bombas de infusion
de precision y sistemas TCI
actualizados es vital para la
correcta administracion y
titulacion de los farmacos.
Manejo Multimodal del Dolor
Postoperatorio: Aunque la TIVA
reduce el dolor en la fase
intraoperatoria y el despertar es
mds nitido, es fundamental
implementar un plan de analgesia
postoperatoria multimodal para

asegurar el confort continuo del
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paciente y facilitar su
recuperacion funcional.

e Consideracion del Impacto
Ambiental: Siempre que sea
clinicamente apropiado, la TIVA
deberia considerarse como una
alternativa para reducir la huella
de carbono de los gases

anestésicos inhalatorios.
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