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Este articulo de revisién conceptual, de los autores Emery Brown y
Marusa Naranjo, es uno de los mas citados, a la hora de introducirse
en el tema de la anestesia general multimodal.

Tomando como punto de partida, que la anestesia general balanceada
depende excesivamente de opioides, lo que contribuye a mdltiples
efectos indeseables, al mismo tiempo que ha crecido su preocupacion
por su abuso, este trabajo propone un enfoque mas racional para lograr
el estado anestésico. El hallazgo central de los autores integra fisiologia
neuroanatémica y farmacologia para proponer un marco racional que
sustente la seleccion de combinaciones de diferentes agentes
anestésicos y antinociceptivos, actuando sobre diferentes circuitos y
complementados por monitoreo del EEG y evaluacion clinica. Esto
permitiria reducir dosis de hipnoticos, evitar el uso excesivo de opioides
y mejorar el manejo del dolor postoperatorio.

Pero este enfoque, que refuerza la anestesia personalizada y alinea la
practica clinica con una comprension moderna de las vias
neurofisioldgicas involucradas en la anestesia, requiere un cambio de
paradigma hacia el uso planificado de multiples farmacos, integracion
del monitoreo del estado hipnético y nocicepcién, junto con un trabajo
coordinado entre anestesiélogos y el resto del equipo quirurgico.

En pocas palabras, la anestesia general multimodal, representa una
oportunidad para mejorar la sequridad y efectividad del acto
anestésico, no solamente en el intraoperatorio, sino también hasta el
alta del paciente.
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