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OBJETIVOS ANESTÉSICOS





• Controversia hace 2 décadas respecto al impacto de la Anestesia 
en la Recurrencia Cáncer.

• Stress Quirúrgico/Anestesia afectan inmunidad paciente

CONTEXTO



Se sugiere que la ANESTESIA LOCAL posee 
beneficio (menor recurrencia) respecto la 
ANESTESIA GENERAL (Inhalada)



REFLEJO de los e fec tos de la 
ANESTESIA GENERAL en la respuesta 
inmune del paciente



Analogía “Semilla y Suelo”





OPIODES EN EL PROTOCOLO

Receptores Opioides entre las mas 
conservadas en el reino animal y no 
solo en vertebrados

Fundamentales en Respuesta 
Inmune post injuria



OPIODES EN EL PROTOCOLO



QUE SABEMOS

• Parecen haber algunos Efectos Inmunológicos

• Control del Dolor bien demostrado



OPIOIDES CONTROL DEL DOLOR

Control Intraoperatorio define post operatorio y riesgo de 
dolor crónico post operatorio



SE DEBE TRABAJAR SIN OPIOIDES? 
Opioid Free Anestesia

Es posible hacer OFA ?

Es necesario hacer OFA?

Hay beneficio demostrado al hacer OFA ?



ES POSIBLE HACER OFA ?



ES NECESARIO HACER OFA ?  
HAY BENEFICIO DEMOSTRADO?

• Existe racionalidad para intentar evitar los opioides 
en especial cuando se utiliza anestesia regional
• Se desconoce efectos a largo plazo (ej: 

dolor persistente  crónico, outcomes de sobrevivencia)
•Poca info del postCX – ALGUNOS ESTUDIOS 

OPIOIDE POST
• Algunos sin diferencia opioide postcx
• Necesidad de equipos de infusión
• Info de seguridad de variadas infusiones 

conjuntas









• Obesidad, Apnea del sueño, COPD
• Cx con alta incidencia de Falla Respiratoria 

postcx
• Cx intestinal (íleo ⇢ Fuga por anastomosis)
• Opioides liberalmente ⇢ Distención 

Abdominal ⇢ Fx Resp/Dehiscencia sutura
• Cx oftálmica, GI alta, Cabeza/cuello, 

Neurocirugía ⇢ PONV
•  Retención Urinaria





Parece haber variaciones en efectividad 
con los manejos multimodales, por tanto se 
requiere mayor investigación para 
e s t a b l e c e r r e c o m e n d a c i o n e s 
p r o c e d i m i e n t o - e s p e c i f i c a s y 
refinamiento de las técnicas opioid free/
opioid sparing



HIPERALGESIA POR OPIOIDES



HIPERALGESIA POR OPIOIDES



ENTONCES ?
No existe evidencia clara de que OFA es mejor que Opioid Sparing

Existe Racionalidad Teórica sobre algún Beneficio Inmunológico, 
siempre y cuando la analgesia del paciente sea adecuada. 
 
Particularmente cuando va acompañada de Anestesia Regional 
 
PREOCUPESE de las necesidades del paciente  
 



ANESTESIA REGIONAL
• Menor Escalas de dolor postcx
• Menos PONV
• Reducción de otros analgésicos
• Menos inflamación – rpta stress

• Puede ser piedra angular de protocolos OFA
• Disminuye riesgo de dolor persistente post operatorio (Cx mamaria, 

toracotomía y cesárea)

•No ha demostrado ser universalmente mejor que 
opioides sistémicos en prevenir recurrencia o 
afectar el outcome en cirugía de Cáncer





El Propofol es irrefutablemente mejor 
que los halogenados para Anestesia de Cirugía 
Oncológica.





INHALATORIA / PROPOFOL



Midazolam 0,3 mg kg  
Fentanilo 10 ug Kg h 
PROPOFOL VS ISOFLURANO

PROPOFOL



META-ANALISIS 6 ESTUDIOS (5 retrospectivos) – 7800 PACIENTES 
Cancer Mamario, esófago, NSCLC

TIVA   Mayor intervalo libre de recurrencia 

Gran heterogeneidad de extensión de CX, tipo de Ca y pacientes. 

INHALATORIA / PROPOFOL



Estudio Retrospectivo – 8600 pacientes 
Ca Colorectal
Pequeño aumento en Recurrencia en Inhalatoria 

Sin diferencia en sobrevida Total 



PROPOFOL + RA VS INHALATORIA

INHALATORIA / PROPOFOL





Indicaciones para TIVA
Oncologia















OTRAS DROGAS ?



MESAJES FINALES
• Control Stress Perioperatorio

• No esta claro el beneficio OFA vs Opioid Sparing

• Privilegiar abordaje Multimodal 

• Anestesia Regional

•  No esta claro el beneficio del Propofol respecto a 
recurrencia y metástasis

• Otras Drogas ?



MESAJES FINALES
No existe información a la fecha que permita establecer 
recomendaciones que cambien la práctica clínica 
actual. 
 
Existe cierta racionalidad para preferir alguna técnica sin 
embargo no se puede afirmar beneficios en términos 
de sobrevida o recurrencia



Muchas Gracias 
por su atención


