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			Resumen

			Introducción: Los avances de la anestesia permiten realizar de forma segura procedimientos quirúrgicos complejos. Sin embargo, los efectos adversos postanestésicos destacan como una preocupación significativa debido a su impacto en la recuperación del paciente, la prolongación de la estancia hospitalaria y el aumento de los costos en salud. Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica de artículos publicados entre 2015 y 2024 en bases de datos como PubMed, Scielo y ScienceDirect. Se seleccionaron estudios originales, revisiones sistemáticas y guías clínicas que abordaron los efectos adversos postanestésicos, como náuseas, vómitos, dolor, delirio, complicaciones respiratorias y cardiovasculares. Se aplicaron criterios de inclusión basados en la relevancia temática y actualidad de la evidencia. Resultados: La revisión evidenció que los efectos adversos más frecuentes tras la anestesia incluyen náuseas y vómitos postoperatorios, dolor agudo mal controlado, delirio postoperatorio en adultos mayores y complicaciones respiratorias como hipoxemia. Entre los factores de riesgo se incluyen la edad avanzada, enfermedades crónicas, tipo de anestesia utilizada, duración del procedimiento quirúrgico y antecedentes de reacciones adversas. Asimismo, se destacan estrategias como la evaluación pre anestésico riguroso, la selección adecuada de agentes anestésicos y el uso de protocolos multimodales de manejo del dolor y profilaxis de náuseas. Conclusiones: Los efectos adversos postanestésicos se consideran un desafío importante en la práctica clínica actual. Se requiere implementar medidas preventivas y de manejo oportuno para mejorar la seguridad del paciente y optimizar los resultados postoperatorios. Resulta fundamental continuar promoviendo la investigación en este campo para actualizar protocolos y minimizar la incidencia de complicaciones tras la anestesia.

			Palabras clave: Anestesia. Efectos adversos. Recuperación postoperatoria. Seguridad del paciente.

			Abstract

			Introduction: Advances in anesthesia allow for the safe performance of complex surgical procedures. However, post-anesthesia adverse effects stand out as a significant concern due to their impact on patient recovery, prolonged hospital stay, and increased healthcare costs. Methodology: A bibliographic review of articles published between 2015 and 2024 in databases such as PubMed, Scielo, and ScienceDirect was conducted. Original studies, systematic reviews, and clinical guidelines that addressed post-anesthesia adverse effects, such as nausea, vomiting, pain, delirium, and respiratory and cardiovascular complications, were selected. Inclusion criteria were based on thematic relevance and current evidence. Results: The review showed that the most frequent adverse effects after anesthesia include postoperative nausea and vomiting, poorly controlled acute pain, postoperative delirium in older adults, and respiratory complications such as hypoxemia. Risk factors include advanced age, chronic illness, type of anesthesia used, duration of the surgical procedure, and history of adverse reactions. Strategies such as rigorous preanesthetic evaluation, appropriate selection of anesthetic agents, and the use of multimodal pain management and nausea prophylaxis protocols are also highlighted. Conclusions: Postanesthetic adverse effects are considered a major challenge in current clinical practice. Preventive and timely management measures are required to improve patient safety and optimize postoperative outcomes. It is essential to continue promoting research in this field to update protocols and minimize the incidence of complications after anesthesia.
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			Introducción

			La anestesia moderna ha permitido grandiosos avances en la cirugía. En efecto, posibilita procedimientos cada vez más complejos y seguros para los pacientes (1). Sin embargo, los efectos adversos postanestésicos representan un desafío clínico considerable y afectan la recuperación y la seguridad del paciente (2). Se estima que hasta un 30 % de los pacientes experimentan algún tipo de complicación pos anestésico como: náuseas, dolor y las complicaciones respiratorias (3).

			Las náuseas y los vómitos postoperatorios (NVPO) se han reportado como los efectos adversos más frecuentes (4). El dolor postoperatorio mal controlado, por su parte, no solo disminuye la calidad de vida del paciente, sino que también favorece complicaciones respiratorias y cardiovasculares (5). En poblaciones vulnerables, como los adultos mayores, es frecuente el delirio postoperatorio, una complicación neurocognitiva que incrementa la mortalidad hospitalaria (6).

			Diversos factores de riesgo se asocian a los efectos adversos postanestésicos, incluyendo la edad avanzada, comorbilidades preexistentes, tipo de cirugía y técnica anestésica utilizada (7). A pesar del desarrollo de nuevas técnicas y fármacos anestésicos más seguros, la incidencia de complicaciones se considera un problema relevante, lo que subraya la necesidad de evaluaciones pre anestésicas exhaustivas (8). La implementación de protocolos de manejo multimodal, que incluyen la profilaxis antiemética, el control optimizado del dolor y estrategias de monitoreo postoperatorio, ha demostrado reducir la incidencia de complicaciones (9) (10).

			Metodología

			Se realizó una revisión bibliográfica con el objetivo de analizar la importancia de los efectos adversos postanestésicos en la práctica clínica. La búsqueda de información se llevó a cabo entre enero y abril de 2025 en las bases de datos Scielo, PubMed, ScienceDirect. Se seleccionaron artículos originales, revisiones sistemáticas, guías clínicas y consensos publicados entre 2015 y 2024, en inglés y español.

			Se incluyeron estudios que abordaran efectos adversos comunes como náuseas, vómitos, dolor postoperatorio, delirio, complicaciones respiratorias y cardiovasculares posteriores a la anestesia en pacientes adultos. Se excluyeron editoriales, cartas al editor, resúmenes de congresos, estudios duplicados, y publicaciones que no se enfocaron exclusivamente en poblaciones pediátricas o anestesia obstétrica. Se utilizaron palabras clave y combinaciones booleanas como: "adverse effects", "postanesthesia", "postoperative complications", "pain management", "nausea and vomiting", "delirium", "patient safety", y sus equivalentes en español. La búsqueda fue complementada mediante la revisión de las referencias de los artículos seleccionados. La información se organizó de forma temática, agrupando los efectos adversos postanestésicos más relevantes de manera descriptiva, enfatizando la frecuencia, impacto clínico y las estrategias de prevención mencionadas en la literatura.

			

			Resultados
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			NA: No aplica

			

			Discusión

			Los efectos adversos postanestésicos representan un desafío importante en la atención perioperatoria, afectando tanto la recuperación inmediata como los resultados a largo plazo de los pacientes. Se evidencia que complicaciones como náuseas y vómitos postoperatorios (NVPO), dolor persistente, delirio, complicaciones respiratorias y cardiovasculares presentan una alta incidencia, a pesar de los avances en técnicas anestésicas y protocolos de recuperación mejorada.

			Los efectos adversos postanestésicos constituyen complicaciones comunes que comprometen la recuperación segura de los pacientes tras procedimientos quirúrgicos. La anestesia general altera múltiples sistemas corporales de forma transitoria y predispone al organismo a respuestas disfuncionales. En efecto, la supresión del sistema nervioso central y de los mecanismos homeostáticos naturales puede ocasionar complicaciones como delirio, hipotermia, náuseas y vómitos, y alteraciones respiratorias y cardiovasculares (11) (12).

			El delirio postoperatorio, evidente sobre todo en adultos mayores, se relaciona con una neuroinflamación exacerbada, estrés oxidativo y disfunción de neurotransmisores como la acetilcolina y la dopamina (24) (23). La alteración cerebral transitoria se desencadena por la cirugía y la anestesia, y se agrava por factores como la edad avanzada, el deterioro cognitivo previo y las comorbilidades médicas (17).

			En la fisiopatología de las NVPO, se involucra la estimulación de la zona gatillo quimiorreceptora en el bulbo raquídeo, así como alteraciones en la motilidad gástrica inducidas por agentes anestésicos, analgésicos opioides y la propia respuesta quirúrgica. La sensibilidad individual y el tipo de anestesia utilizada son factores determinantes (13).

			Las complicaciones respiratorias, como la hipoventilación y la obstrucción de la vía aérea se asocian a la depresión de los centros respiratorios cerebrales por anestésicos inhalados y opioides, junto con la reducción del tono muscular faríngeo. Cabe recalcar que los eventos cardiovasculares, como la hipotensión, son explicados por la vasodilatación sistémica y la disminución de la contractilidad miocárdica producidas por los agentes anestésicos (15) (19).

			En salud pública, la prevención y el manejo efectivo de estos efectos adversos mejoran los resultados clínicos y disminuyen costos hospitalarios. Asimismo, reducen el impacto social de las complicaciones postoperatorias la implementación de estrategias basadas en el conocimiento de la fisiopatología que incluyen el uso de bloqueos regionales, técnicas de anestesia multimodal, protocolos de calentamiento perioperatorio y medidas preventivas para el delirio (16) (21).

			Respecto al NVPO, Apfel et al. detallaron que el uso de estrategias combinadas de antieméticos es significativamente más eficaz que la monoterapia para su prevención (13). Asimismo, Aldrete destalló la utilidad del sistema PADS para valorar de manera segura el alta postanestésica, reduciendo el riesgo de complicaciones no detectadas (11).

			En particular, al considerar al dolor postquirúrgico crónico, Kehlet et al. (5) ya habían planteado que hasta el 50% de los pacientes que se someten a cirugías mayores podrían desarrollarlo. Esta inquietud se mantiene, ya que estudios recientes como el de Shanthanna et al. justifican que la utilización de analgesia regional disminuye significativamente el uso de opioides postoperatorios, impactando positivamente en la recuperación (21).

			El delirio postoperatorio se considera un efecto adverso crítico, especialmente en adultos mayores. Investigaciones de Afonso et al. (14) y Helsten et al. (26) indicaron que factores como la edad avanzada, la depresión pre quirúrgica y la duración prolongada de la cirugía incrementan el riesgo de desarrollar delirio. Además, el uso de dexmedetomidina como medida preventiva ha mostrado una reducción significativa en la incidencia de este síndrome en pacientes mayores (18).

			Complicaciones respiratorias pos anestésicas destacan como efectos relevantes. Safavynia et al. (19) puntualizarón que las estrategias de protección pulmonar son fundamentales para minimizar el riesgo de insuficiencia respiratoria postoperatoria , mientras que Ramachandran et al. (22) señalan modelos predictivos para identificar a los pacientes en mayor riesgo. Asimismo, los estudios de Bijker et al. (15) y Kurz et al. (25) recalcan la importancia de controlar variables intraoperatorias como la hipotensión y la hipotermia, respectivamente, para evitar infecciones, eventos cardiovasculares y complicaciones renales.

			Se requiere de una adecuada Unidad de Cuidados Postanestésicos para garantizar la atención postanestésica según los estándares internacionales de calidad y seguridad vigentes, ya que la presión de producción puede llevar al anestesista a dar de alta al paciente a la sala antes de que esté completamente estabilizado. En estos casos, el anestesista debe prescribir con precisión la monitorización y el tratamiento postoperatorios necesarios que deben continuarse en la sala de cirugía para garantizar la seguridad del paciente. Sin embargo, cabe destacar que la sala de cirugía no es el lugar adecuado para brindar atención postanestésica inmediata (Trevisan P, Gobber G.).

			

			Conclusiones

			La identificación y manejo de los efectos adversos postanestésicos resultan fundamentales para mejorar los resultados clínicos individuales y optimizar los indicadores de salud pública. Desde el punto de vista clínico, la evidencia actual demuestra que complicaciones como el delirio, las náuseas y vómitos postoperatorios, las alteraciones respiratorias y cardiovasculares, así como el dolor persistente, impactan directamente en la recuperación, aumentan la morbilidad, prolongan las estancias hospitalarias y disminuyen la calidad de vida de los pacientes. La implementación de protocolos de evaluación temprana, prevención multimodal y manejo personalizado, basados en factores de riesgo específicos, resulta esencial para reducir estos eventos. No obstante, la variabilidad en la aplicación de estos protocolos sugiere que aún existe un espacio importante para mejorar la calidad de la atención anestésica

			La prevención efectiva de efectos adversos postanestésicos representa una estrategia costoefectiva que puede disminuir la ocupación hospitalaria, reducir reingresos, optimizar los recursos sanitarios y mejorar la satisfacción de los pacientes con el sistema de salud. Además, contribuir a disminuir las complicaciones pos anestésicas tiene un efecto positivo en la reducción de la mortalidad perioperatoria y en la promoción de una recuperación funcional más rápida, impactando así en la productividad social y la sostenibilidad de los sistemas de salud.
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