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Resumen

Introduccion: La anestesia de emergencia en el ambito prehospitalario en pacientes adultos,
también denominada anestesia de emergencia prehospitalaria (AEP) o prehospital emergency
anaesthesia (PHEA), constituye una intervencién avanzada orientada a asegurar la via aérea,
optimizar la ventilacion y permitir procedimientos diagnésticos y terapéuticos en escenarios
extrahospitalarios. A pesar de realizarse en un porcentaje reducido de las activaciones de los
servicios de emergencias médicas, su impacto sobre la morbimortalidad puede ser significativo,
especialmente en pacientes con trauma grave, compromiso neurolégico o insuficiencia
respiratoria aguda. Obijetivo: Describir los principios fisiopatoldgicos, indicaciones, farmacos,
técnicas y complicaciones asociadas a la anestesia de emergencia en el &mbito prehospitalario
en adultos, asi como sintetizar recomendaciones practicas adaptables a sistemas de
emergencias en contextos de ingresos medios como América Latina. Metodologia: Se realiz6
una revisién narrativa de la literatura en bases de datos biomédicas (PubMed, Scopus y Google
Scholar), complementada con guias de practica clinica de sociedades cientificas internacionales
sobre manejo avanzado de la via aérea y anestesia prehospitalaria. Se incluyeron articulos
originales, revisiones y documentos de consenso publicados principalmente entre 2015 y 2025,
en inglés y espafiol, que abordaran la anestesia de emergencia prehospitalaria en adultos.
Resultados: La AEP se basa en una induccion rapida modificada con intubacion orotraqueal, con
altas tasas de éxito cuando es realizada por equipos entrenados, aunque persiste riesgo de
complicaciones hemodinamicas y respiratorias. Los esquemas farmacoldgicos mas utilizados
combinan opioides, hipnoticos y bloqueadores neuromusculares, destacando la ketamina y el
rocuronio por su perfil en pacientes criticos. La correcta seleccion de farmacos, la planificacion
anticipada, la monitorizacion y el trabajo en equipo son determinantes para minimizar eventos
adversos. Conclusiones: La anestesia de emergencia en el ambito prehospitalario es una
intervencién compleja y de alto riesgo que debe realizarse bajo estandares similares a los del
hospital, dentro de sistemas con sélida gobernanza clinica. Fortalecer la formacion del personal,
la estandarizacion de protocolos y la investigacién local es clave para mejorar la seguridad y los
resultados en pacientes adultos en contextos prehospitalarios.

Palabras claves: anestesia de emergencia; anestesia prehospitalaria; manejo de la via aérea;
intubacion orotraqueal; atencién prehospitalaria.

Abstract
Introduction: Emergency anaesthesia in the prehospital setting in adult patients, also known as
prehospital emergency anaesthesia (PHEA), is an advanced intervention aimed at securing the
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airway, optimizing ventilation and enabling diagnostic or therapeutic procedures in out-of-hospital
environments. Although it is performed in a small proportion of emergency medical service
activations, its impact on morbidity and mortality may be substantial, particularly in patients with
major trauma, neurological impairment or acute respiratory failure. Objective: To describe the
pathophysiological principles, indications, drugs, techniques and complications associated with
emergency anaesthesia in the prehospital setting in adults, and to summarize practical
recommendations that can be adapted to emergency medical systems in middle-income countries
such as those in Latin America. Methods: A narrative review of the literature was conducted using
biomedical databases (PubMed, Scopus and Google Scholar), supplemented with clinical
practice guidelines from international scientific societies on advanced airway management and
prehospital anaesthesia. Original articles, reviews and consensus documents published mainly
between 2015 and 2025 in English and Spanish, addressing prehospital emergency anaesthesia
in adults, were included. Results: PHEA is based on a modified rapid sequence induction with
orotracheal intubation, achieving high success rates when performed by trained teams, although
it still carries a risk of haemodynamic and respiratory complications. The most frequently used
drug regimens combine opioids, hypnotics and neuromuscular blocking agents, with ketamine
and rocuronium standing out for their profile in critically ill patients. Appropriate drug selection,
anticipatory planning, monitoring and teamwork are key to minimising adverse events.
Conclusions: Emergency anaesthesia in the prehospital setting is a complex and high-risk
intervention that should be performed to standards similar to those in hospital, within systems
with strong clinical governance. Strengthening staff training, protocol standardisation and local
research is essential to improve safety and outcomes in adult patients managed in prehospital
environments.

Keywords: prehospital emergency anaesthesia; airway management; rapid sequence induction;
out-of-hospital emergency care.

1. Introduccién de reanimacion y soporte vital en

pacientes adultos.
La via aérea permeable y una

ventilacion adecuada constituyen La AEP se define, de manera

prioridades absolutas en la atencion general, como la induccion de

del paciente critico. En el ambito anestesia general y la intubacion

prehospitalario, la combinacién de ororaqueal en el  ambiente

escenarios hostiles, limitaciones de extrahospitalario, ~mediante  una

recursos y tiempo restringido obliga técnica de induccion  rapida

a tomar decisiones rapidas que modificada y orientada a minimizar el

pueden marcar el prondstico del riesgo de aspiracion, hipoxemia e

paciente. En este contexto, la inestabilidad hemodindmica. Aunque

anestesia de emergencia representa un porcentaje reducido

prehospitalaria (AEP) surge como de los contactos de los servicios de

una estrategia para garantizar el emergencias medicas, se asocia a

control definitivo de la via aérea y situaciones de alta gravedad, como

permitir intervenciones avanzadas el trauma mayor, el traumatismo

craneoencefalico, el estatus
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epiléptico, la insuficiencia
respiratoria aguda y el paro

cardiorrespiratorio.

Diversas sociedades cientificas han
publicado recomendaciones para la
realizacion segura de la AEP,
haciendo énfasis en que este
procedimiento debe ofrecerse bajo
estandares equiparables a los del
entorno hospitalario, con equipos
debidamente entrenados y una
sblida estructura de gobernanza
clinica. Sin embargo, la realidad de
muchos sistemas de emergencias,
especialmente en paises de ingresos
medios, se  caracteriza  por
infraestructuras heterogéneas,
variabilidad en la formacion del
personal y limitaciones en

monitorizacion avanzada.

En este articulo se presenta una
revision narrativa sobre la anestesia
de emergencia en el ambito
prehospitalario en pacientes adultos,
con énfasis en sus fundamentos
fisiopatoldgicos, indicaciones,
esquemas farmacoldgicos, técnicas,
complicaciones y retos para su
implementacion segura en contextos

como América Latina.

2. Metodologia

Se realizé una revision narrativa de
la literatura, orientada a integrar la
evidencia disponible y las principales
recomendaciones de expertos sobre
anestesia de emergencia en el
ambito prehospitalario en adultos. La
basqueda se llevé a cabo en las
bases de datos PubMed, Scopus y
Google Scholar, utilizando
combinaciones de los términos en
inglés 'y espafol: "prehospital
emergency anaesthesia”, "rapid
sequence induction”, "prehospital
airway management”, "emergency
anaesthesia”, "adult" y "out-of-

hospital".

Se incluyeron articulos originales,
estudios observacionales, revisiones
narrativas o sistematicas y guias de
practica clinica publicadas
principalmente entre 2015 y 2025.
Se consideraron documentos de
sociedades de  anestesiologia,
medicina de emergencias Yy
reanimacion que abordaran el
manejo avanzado de lavia aéreay la
anestesia general en el contexto
prehospitalario. También se
revisaron manuales y protocolos de
servicios de emergencias

extrahospitalarias.
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Se excluyeron estudios centrados
exclusivamente en poblacion
pedidtrica 0 en procedimientos
realizados en el contexto
intrahospitalario. Dado el caracter
narrativo de la revision, no se aplico
una estrategia de sintesis
cuantitativa, sino que se realiz6 una
integracion descriptiva y critica de
los hallazgos mas relevantes, con
especial atencion a sus
implicaciones para sistemas de

salud de recursos limitados.

3. Resultados y discusion

Fundamentos fisiopatologicos y
riesgos de la anestesia de

emergencia prehospitalaria

La induccion de anestesia general en
el paciente critico conlleva una
transicion brusca desde un estado
de estrés adrenérgico y relativa
compensacion hemodinamica hacia
un estado de pérdida de la
consciencia, abolicién de los reflejos
protectores de la via aérea y, con
frecuencia, necesidad de ventilacion
mecanica. Esta transicion puede
desencadenar hipotension,
hipoxemia y deterioro neuroldgico si

no se planifica cuidadosamente.

En el ambito prehospitalario, la
situacion es aun mas exigente
debido a condiciones ambientales
adversas, acceso Ilimitado al
paciente, iluminacion subdptima,
dificultades para la monitorizacion
continua y recursos humanos
reducidos. La presencia de
hipovolemia por hemorragia,
traumatismo craneoencefalico, térax
inestable o lesiones multisistémicas
incrementa el riesgo de deterioro
hemodinadmico tras la induccion. Por
ello, la seleccién de farmacos y la
preparacion del equipo deben
orientarse a preservar la perfusion
cerebral y coronaria, evitando tanto

la hipotension como la hipoxia.

La fisiopatologia del trauma y de la
sepsis, asi como las alteraciones
respiratorias agudas, condicionan
una reserva cardiopulmonar
limitada. La preoxigenacion eficaz, la
minimizacion  del tiempo sin
ventilacion, y el uso de estrategias
de presion positiva y soporte
hemodindmico son pilares para
disminuir complicaciones durante la

AEP.
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Indicaciones de la anestesia de
emergencia  en el ambito

prehospitalario

La indicacion de AEP debe basarse
en una valoracién rapida pero
sistematica del estado neuroldgico,
respiratorio y hemodinamico del
paciente. Entre las situaciones mas

frecuentes se incluyen:

v' Traumatismo craneoencefalico
grave con alteracion del nivel de
consciencia y riesgo de pérdida

de la via aérea.

v' Trauma  multisistémico con

compromiso ventilatorio,
sospecha de lesion de via aérea
0 necesidad de ventilacion
controlada para traslado

prolongado.

v Insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica o hipercédpnica que
no responde al soporte con
oxigeno y ventilacion no

invasiva.

v’ Estatus epiléptico, agitacion

psicomotora severa 0
compromiso neurolégico que
impida un manejo seguro de la

via aérea.

v' Pacientes en paro

cardiorrespiratorio en los que se
considere necesaria la
intubacién  orotraqueal para
optimizar la ventilacién y reducir

el riesgo de aspiracion.

La decision de inducir anestesia
general e intubar al paciente debe
ponderar el beneficio esperado
frente a los riesgos inmediatos,
considerando las capacidades del
equipo, el tiempo estimado hasta el
hospital, las condiciones del entorno
y la disponibilidad de recursos para

el manejo de complicaciones.

Farmacos utilizados en la

anestesia de emergencia

prehospitalaria

Los esquemas farmacoldgicos para
AEP suelen combinar un agente
hipnético, un opioide y un
bloqueador  neuromuscular  de
accion rapida. La eleccién concreta
depende del estado hemodinamico
del paciente, la experiencia del
equipo y la disponibilidad de

medicamentos.

Entre los hipnéticos, la ketamina se
ha consolidado como una opcion de
primera linea en el contexto
prehospitalario por su relativa

estabilidad cardiovascular, su efecto
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broncodilatador y su utilidad en
pacientes con broncoespasmo o
hipotension relativa. El etomidato,
aunque atil por su perfil
hemodinamico neutro, ha sido objeto
de debate por su efecto sobre la
corteza suprarrenal. El propofol, por
su parte, ofrece una induccion rapida
y predecible, pero se asocia a mayor
riesgo de hipotension, lo que limita

Su uso en pacientes inestables.

Como opioides, el fentanilo y el
remifentanilo son los mas
empleados, en dosis ajustadas al
estado hemodinamico. En cuanto a
los bloqueadores neuromusculares,
el rocuronio en dosis de 1-1,2 mg/kg
permite condiciones de intubacién
rapidas y una duracion suficiente
para completar el procedimiento, con
la ventaja de ser reversible con
sugammadex en entornos donde
esté disponible. La succinilcolina
sigue utilizandose en algunos
sistemas por su inicio muy rapido,
aunque sus contraindicaciones
(hiperpotasemia, miopatias,
guemaduras extensas, paralisis
prolongada) obligan a una seleccién
cuidadosa del paciente.

En los ultimos afos, diversas series
y encuestas han descrito la

combinacion de fentanilo, ketamina 'y

rocuronio como esgquema estandar
en servicios aeromédicos y equipos
avanzados, al ofrecer un equilibrio
razonable entre estabilidad
hemodindmica y condiciones de
intubacion adecuadas en la mayoria

de los pacientes adultos criticos.

Técnica de induccion rapida
modificada e intubacién

orotraqueal

La AEP se apoya en una induccion
rapida modificada (rapid sequence
induction, RSI) adaptada al entorno
prehospitalario. Los pasos
esenciales incluyen: la preparacion
anticipada del material, la asignacion
de roles, la preoxigenacion Optima, la
administracion secuencial de
farmacos, la aplicacion de maniobras
de proteccién de la via aérea y la
confirmacién de la posicién del tubo

endotraqueal.

La preoxigenacion debe realizarse
durante al menos 3-5 minutos,
utilizando dispositivos que permitan
altas fracciones inspiradas de
oxigeno y, cuando sea posible,
estrategias de oxigenacion apneica.
La posicion del paciente debe
optimizarse, considerando la
presencia de sospecha de lesién

cervical. La administracion de
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farmacos se realiza en bolos
intravenosos secuenciales,
ajustados al peso y al estado

hemodinamico.

Tras la intubacion, la confirmacion de
la correcta posicion del tubo debe
basarse en la capnografia, ademas
de la auscultacién y la observacion
de la expansion toracica, siempre
gue los recursos lo permitan. La
fijacion adecuada del tubo y la
configuracion de la ventilacion
mecanica o] manual son
fundamentales para evitar
desplazamientos y complicaciones

durante el traslado.

Monitorizacion, equipamiento y

trabajo en equipo

La seguridad de la anestesia de
emergencia prehospitalaria depende
en gran medida de la monitorizacion
y del funcionamiento coordinado del
equipo. Como estandar minimo se
recomienda la monitorizacion
continua de presion arterial (no
invasiva), frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y, de ser
posible, capnografia. El equipo debe
contar con dispositivos para la
ventilacion con bolsa-valvula-
mascarilla, canulas orofaringeas y

nasofaringeas, material para

intubacion orotraqueal, dispositivos
supragloticos de rescate, equipo
para cricotiroidotomia de

emergencia y farmacos vasoactivos.

El entrenamiento periddico del
personal en simulacién de
escenarios criticos, la revision de
casos Yy la adherencia a protocolos
estructurados contribuyen a reducir
la variabilidad y mejorar los
resultados. Modelos de trabajo en
los que médicos y paramédicos
comparten competencias avanzadas
de via aérea han mostrado tasas
altas de éxito en la intubacion
preoperatoria, siempre que ambos
grupos reciban formacion especifica

y continua.

Ademas de las habilidades técnicas,
las competencias no técnicas —
como la comunicacion efectiva, el
liderazgo, la conciencia situacional y
la gestion del estrés— son
determinantes para la ejecucion

segura de la AEP.

Complicaciones y resultados

clinicos

Entre las complicaciones mas
relevantes de la anestesia de
emergencia en el ambito

prehospitalario se encuentran la
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hipotensién postinduccion, la

hipoxemia, la aspiracion de
contenido géstrico, las dificultades o
fallos en la intubacion, la intubacion
esofégica inadvertida, las lesiones
dentales y, en casos extremos, la
parada cardiorrespiratoria
periprocedimiento. La incidencia de
estos eventos estd estrechamente
relacionada con la gravedad basal
del paciente, la experiencia del
equipo y la calidad de la planificacion

previa.

Estudios  observacionales  han
mostrado que los equipos con mayor
volumen anual de AEP, protocolos
estandarizados y programas de
entrenamiento formal alcanzan tasas
de éxito de intubacion en el primer
intento superiores al 85-90 %, con
una reduccién de complicaciones
mayores. Sin embargo, la evidencia
sobre el impacto directo de la AEP
sobre la supervivencia y el
prondstico neurolégico sigue siendo
heterogénea, en parte por la

dificultad de aislar su efecto de otros

componentes de la atencion
prehospitalaria.
En el caso del paro

cardiorrespiratorio extrahospitalario,
algunos estudios sugieren que el

establecimiento temprano de una via

aérea avanzada puede asociarse
con mejores resultados
neurolégicos, siempre que no retrase
maniobras esenciales como las
compresiones toracicas y la

desfibrilacion.

Retos especificos en sistemas de

emergencias de América Latina

En muchos paises de Ameérica
Latina, la organizacion de los
servicios de emergencias
prehospitalarias es heterogénea y
coexisten sistemas con recursos
avanzados (unidades de cuidados
intensivos moviles, equipos
aeromédicos) con regiones de
escasa cobertura y limitaciones
significativas de equipamiento y
personal. Esta realidad condiciona la
posibilidad de implementar la
anestesia de emergencia de forma

segura y estandarizada.

Entre los principales retos destacan
la  disponibilidad irregular de
farmacos anestésicos y
bloqueadores neuromusculares, la
falta de monitorizacion avanzada (en
particular capnografia), la ausencia
de programas formales de formacion
en via aérea dificil y la escasa cultura
de auditoria y retroalimentacion de

casos. A ello se suman factores
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contextuales como distancias largas,
condiciones de traslado adversas y
sobrecarga de los servicios de

urgencias hospitalarios.

En este escenario, resulta esencial
adaptar las recomendaciones
internacionales a la realidad local,
priorizando la  seguridad  del
paciente: seleccionar
cuidadosamente las indicaciones,
privilegiar la consolidacion de
equipos de referencia con alta
experiencia, avanzar
progresivamente en la introduccién
de técnicas avanzadas y promover la
formacion escalonada del personal

bajo supervision experta.
Aspectos éticos y legales

La realizacion de anestesia general
e intubacién orotraqueal en el ambito
prehospitalario  implica  asumir
riesgos significativos en pacientes
gue, por definicion, se encuentran en
situacion de vulnerabilidad y sin
posibilidad de otorgar un
consentimiento informado
convencional. Por ello, la
justificacion ética de la AEP se basa
en el principio de beneficencia, el
deber de evitar dafios mayores (por
ejemplo, la hipoxia prolongada) y la

obligacion de actuar con la mejor

evidencia disponible.

Desde el punto de vista legal, es
fundamental que los sistemas de
emergencias dispongan de

protocolos aprobados por las
autoridades sanitarias y los comités
de ética, que definan con claridad las
competencias del personal, los
criterios de indicacion y las
condiciones minimas de seguridad
para la realizacion de la AEP.
Asimismo, la documentacion
exhaustiva de los procedimientos, la
notificacion de incidentes y la
revision peridédica de resultados
forman parte de la gobernanza
clinica que respalda la préactica

segura.

El respeto a la dignidad del paciente,
la comunicacion posterior con la
familia y la transparencia en la
explicacibn de las decisiones
tomadas en el escenario
prehospitalario son elementos clave
para mantener la confianza en los
sistemas de atencion de

emergencias.
Discusion

La anestesia de emergencia en el
ambito prehospitalario representa

una intervencién de alto impacto
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potencial sobre el pronéstico de los

pacientes  adultos criticamente
enfermos, pero también comporta
riesgos considerables. La evidencia
disponible sugiere que los mejores
resultados se alcanzan en sistemas
donde la AEP se realiza por equipos
altamente entrenados, con
protocolos estandarizados y
volumenes de actividad suficientes
para mantener la competencia

clinica.

La eleccion de esquemas
farmacologicos que prioricen la
estabilidad hemodinamica, como las
combinaciones basadas en
ketamina y rocuronio, parece
razonable en pacientes con trauma o
shock, siempre que se ajusten las
dosis al contexto clinico. Sin
embargo, persisten é&reas de
incertidumbre, como el impacto a
largo plazo de determinados agentes
sobre la mortalidad, o Ila
identificacibn de subgrupos de
pacientes que se benefician mas
claramente de la AEP en
comparacion con estrategias menos

invasivas.

En paises de ingresos medios, los
desafios logisticos y de recursos
obligan a wuna implementacion

gradual y prudente de la anestesia

de emergencia prehospitalaria. No
todos los sistemas se beneficiaran
de inmediato de incorporar esta
intervencién, y en algunos casos
puede ser mas seguro centrar los
esfuerzos en optimizar el soporte
vital basico y avanzado, la rapida
extricacion y el traslado a centros

especializados.

Asimismo, la  formacion en
habilidades no técnicas, la cultura de
seguridad del paciente y la auditoria
continua de resultados son tan
relevantes como la disponibilidad de
farmacos o  dispositivos. La
experiencia internacional muestra
que la simple introduccion de
técnicas avanzadas de via aérea, sin
un marco robusto de gobernanza
clinica, puede no traducirse en
mejores  resultados e incluso
incrementar el riesgo de eventos

adversos.

4. Conclusiones

La anestesia de emergencia en el
ambito prehospitalario en pacientes
adultos es una herramienta
poderosa para asegurar la via aérea
y optimizar la reanimacion en
situaciones de extrema gravedad.

No obstante, su complejidad técnica
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y el entorno en el que se realiza la
convierten en una intervencion de
alto riesgo, que debe reservarse
para  equipos adecuadamente
formados y sistemas con una
estructura solida de gobernanza

clinica.

Los principios que sustentan una
AEP segura incluyen una adecuada
seleccion de indicaciones, la
preparacion exhaustiva del equipo y
del entorno, la preoxigenacion
efectiva, la utilizaciébn de esquemas
farmacologicos adaptados al estado
hemodinamico del paciente, la
monitorizacibn  continua y la
capacidad de respuesta rapida ante

complicaciones.

En contextos como América Latina,
resulta prioritario fortalecer la
formacion en manejo avanzado de la
via aérea, desarrollar protocolos
adaptados a la realidad local y
promover investigaciones  que
evalien los resultados clinicos
asociados a la AEP. Solo asi sera
posible aprovechar su potencial
beneficio, reduciendo al minimo los
riesgos inherentes a esta

intervencion.
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