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INTRODUCCION

La época actual de la cirugia tordcica y cardiovascular,
con su perfeccionamiento y nusvas técnicas quiridrgicas que resuel
ven condiciones patoldgicas, que hasta hace poco eran de cardcter
inabordable, ha planteado al anestesidlogo situscionecs diferentes
en las cuales condiciones homeostdticas entran en juego para que
las técnicas anestesioldgicas satisfagan a las exigencias guiridr-
gicas. A menos que se conozcan los errores posibles, puede suce-
der un grave riesgo al bienestar y a la vida del vociente.

Actualmente el anestesidlogo acostumbra llevar & cabo el
cuidado preoperatorio, la preparacidén del enfermo, maneja el =
cuarto de recuperacidn y sigue al paclente durante la fase post-
quirtrgica, por lo menos durante 2 a 4 dias. Eepccificomente ha-
blando, ha llegado a brindar su decidida colabora cidn en la reall
zacién de la cirugia cardiovascular, ofreciendc moyores oportuni-
dades tanto al paciente como al cirujano, con el perfecclionamien-—
to de nuevos anestésicos y la preparacidén de nuevos firmacos; To-

do esto ha permitido la realizacidn de cirugl a cspecializada con
un indice de mayor seguridad.
Creemos conveniente mencionar algunas de las onorticulari-

dades que presentan los pacientes con patolozia cordiovascular -

del tipo persistencia del conducto arterioso loz cunles han -~

n
@)

clasificado por su condicidn patoldgica en:

a) Conducto arterioso tipico

b) Conducto arterioso atipico, ya que directa ¢ indirecta
mente tienen relacidén de mediana o suma impertancia con respecto
a la anestesia.

Mencionaremos que estos pacilentes con ductus orterioso i
pico y atipico en un 90% corresponden a las edades comprendidas -

mer problema anestésico el de la edad. Como cox iplemento de ella

en los primeros 10 afios de vida y como tal se mencilona cOmoO pri-

tenemos que hacer notar el estado general, que &8 variable, pero

la mayoria de los pacientes que llegan a sala de operaciones, =




ofrecen condiciones aceptables a pesar de su condicidn patoldgicas
la mayoria presentan
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HISTORIA
La primera anestesia administrada con el fin de obturar un -~

ductus data de 19%2, cuando el Doctor Samuel Grosg en 1os metados
Unidos hizo la primera ligacdura. El paciente fallecid

tarde, ignorindose la causa.

o
dias mas -

Fn Guatemala fué el » de marzo de 1951, cuando
Pablo Fuchs ¥ Rcbertc Arre

los Doctores

yave practicaron 1a prizora intervencin
de este tipo, a una paciente de 16 afios de edad 2 quien se admni-
nistré anestesia con tter. Desde entonces =€

mucho éxito gran cantidad de caso0S abordando

renlizado con -

snestésicas ¥ quirtrgicas entre las que S€ destoacot LOE

visados en la presente serie, que fueron manejooos

~identes -

anestésico por el Erupo de Médicos Anestesidlogos

del Departamento de Anestesia del Hospital Roosevelt ¥ cuirtrgica

mente por el Doctor Fduardo Lizarralde ¥ colaboridores
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OBJETIVOS

1. Recopilar los datos obtenidos de los protocolos dal Derarta
mento de Anestesia.

2. Hacer una revisién de los adelantos que se haon hecho sentir
en las técnicas anestésicas empleadas en nucstro wedioc.

5. Evaluar cual de los procedimientos anestégicos d4 moyores -
ventajas y seguridad en su aplicacién.

4. Actualizar los principios de seguridad que debieran regir -~
la administraciédn de anestesia a pacientes con conducto ar-
terioso.

FISTOPATOLOGIA DEL CONDUCTO ARTIRIUSO
EN RELACION A LA ANESTESTA:

Como es bien sabido, la condicidn patold.ica, cus repercu--—
Siones y consecuencias, derivan de la comunicacién que persiste
entre los grandes vasos de ambas circulaciones venossa y orterial

En la edzd fetal este estadio no tienec nin;una repercusidn
fisiopatolégica, considerdndose normal, siendo mas

esta etapa. No sucede asi al nacer el nigo, cumndc aparatos
circulatorio y respiratorio del recién nacido so individualizan
para cumplir con su cometido fisioldgico, al existir una anona-
lia del tipo ductus arterioso aparecen cambios integrales en -
la estructura anatémica y hemodindmica.

Inicialmente el corto circuito es de iziuierda a1 “crecha de
bido a la presién de la aorte a la pulmonar, ajrccilndose aumen
to del flujo sanguineo en el campo pulmonar, habisndo descenso
de la resistencia periférica y aumento de 1a presidn rulnonar,
que es compensado por el ventriculo izquierdo con Toguilcardin y
aumento del vollmen cardiaco, todo 1o cual llcve o mal. oxigenza
cibén periférica o distal e hipertrofia de cavii dos izruierdss
Yy 81 no se retira el factor causal los pacientes llcgon o insu-
ficiencia cardiaca; en el campo pulmonar se prose

c
de tipo hipertensivo, por la resistencia de los PEeguenos vasos,




desarrollada para vencer el aumento constanbte de flujo y la con
gestidn de los mismos, haciendo superar la vresidn de la arte--
ria pulmonar con respecto de la sorta que conduce a la inversidm
del corto-circuito contribuyéndo a mala tolerancina al esfuerzo,
clanosis, mala condicidn fisica, mala oxigenaicidn seneral, hi--

pertensién pulmonar, conpletado por los trastornos cordiscos -

concomitantes que progresan hasta repercutir sobre las cavidades

derechas a causa de 1la scbrecarga diastbdlica do coda 1atido. To
do esto obliga al anestesidélogo a guardar estrict- vigliloncia -
sobre el pulso, presidn venosa, etc., para tomor edidas tales
como digitalizacidn, aplicacidédn de oxigeno con r:zidn positiva
intermitente, aduinistracidn cuidadosa de liguitos ya -uc estos
pacientes precentan hiperveolemia que se manificsts al reparar -
la malformacién.

CONSIDFRACIONES FARMACOLOGICAS
DE LAS DROGAS FMPLEADAS

Derivados de la Belladona. Sulfato de atropina: es ¢l éster -
propilico del 4cido trdpico conocido desde 1809 ¥y aislzada por -

Brandels en 1819. El alcaloide puroc se prescanta c¢n agujas de co
lor blanco y sabor amarzo, de reaccidn badsica, incstable.
forma de sulfato es un polvo blanco, inodoro, ~ari., soluble -
en agua, de reaccidn neutra, se utiliza en sclucionss a2l 1:100Q
Su principal accidén es la inhibicidn parcial del vago, que

traduce por disminucién de la secresidn salival, atenfn las arrig
mias cerdiacas hasta donde es factible, tiene como ventajs so--

bre la escopolamina que estimula la respiraciln o contrarresta

con ello una de las acciones de 1la morfina si &s5tvn se ha indics
do en el preoperatorio, dosificéndose 0,01 milisruno por kilog.
de peso; es altamente taquicardizante.

Bscopolamina: es el éter escopinico del Zcido trénico, ails
lada en 1888 por Schmidt. Tl alcaloide puro es un =olvo blanco
cristalino de ficil transformacidn en liquido, recocei

na. El Bromhidrato es polvo blanco inodoro y wmargso, &

1 alcali-
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neutra, se administra en forma de bromuro en solucidn sncuosa -1
1:1000 6 1:2000 teniendo iguales caracteristicas farmacoldgicas
que la atropina, no siendo taquicardizante. Su administracidn -

produce amnesia, su dosis no mayor de C.5 milicro moes,

Narcdticos. Morfina: extraida del opio, & dosiz modersdas condu

ce a euforia, supresidn de z2nsiedad, miedo y h.abre v 11

y no tiene accidn cardiaca marcada. Dbsis: 1 cenbtigrane 2dultos

k]
ninos 1 mg por cada 10 libras de peso.

Demerol: fArmaco sintético de similor nccidn a 1o wcrfina -
que se adnoinistra a dosis de 50 a 100 miligromos poro adultosy
ninos 1 miligramo por libra.

Barbitlricos. Fenobarbital: sedante hipndtico ic¢ ~ccidn Srolon-
gada derivado de la malonilurea, depresor del sistenn nervioso,
selectivamente sobre cortex motor, dosis bajss oripginan nodera-
da derresidn respiratceria, de escasa accidén sobro rulso, su ac-—
cidén renal es casi nula ya que se destruye ror oxidocidén en el
higado. Dosis a niflos 2 miligramos por kilo; en el ~dulto de 100

a 200 miligramos.

z

Los habitualmente usados durante la induccidn anestésica co

rresponden al grupo de los tiobarbituratos, perteneciendsc o &1
el tivpenthal (penthotal sbdico), metohexital (brevital), que -

corresponden a la sal sédica del etilmetilbutiltioberbiturato,
polve amarille de olor sulfuroso, actualmente de wn2s uso en -
nuestro medio, de reaccidén alcalina, al contacte con los tejids

produce reacciones inflamatorias y necrdticas, se us2 an solu--

B

ciones al 2.5%, no origina excitacidn ni bloques de vios corti-
coles aferentes. Agente de induccidn, no de menteniriento, dosis
no mayores de 0.5 grs. Algunos autores con el uzto constante vy
experimental no han reportado dafio hepitico.

Eter: descublertc por Djaber Yeber quimico drabs. Valerius
Cordus hizo la primera descripcidn del mismo 7 Tué el 16 e oc-
tubre de 1846 cuando W. T. G. dMorton lo aplicd wor prizera vez

en publico en el WMassachusetts General Tospital.




Bstimula la mucosa bronquial originando un aumento de las secre-

O

siones y estimulo de los movimientos respiratorios y d4 origen =a

i A A
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dilatacidén bronquial por accibén muscular. Estimula 1 s ~lindu--—
las suprarrenales originando un aumento de la adrensling circu=-—
lante y de la glicemia secundaria a la bajade insulina a gque da
origen. Sobre el misculo cardizco a concentracicnes clinicas ori
gina aumento de la capacidad funcional del nmisuo. fn ol slstena
circulatorio causa movilizacién de los depdsitos sanzulnecs  con
aumento relativo de los elementos figurados de la sancre resule-
tando elevacidén de la capacidad de absorcida. igade y rifiones
reducen su funciéndurante la administracién de un. ancstesia eté
rea normalizéndose en la etapa de recuperacién. De %.5 o 20 5%
de suwpor conducen a un plano quirirgicc, pars induccidn en pe-
diatria se necesitan 15 vollOnmenes %.

Ciclopropanc. Augusto Freund lo obtuvo ror primera vez en 1882
y fué hasta 1930 que Ralph Weters y schmidt lo enplenron pur pri

mera vez en anestesia. Gas de accidn ripida vy enéruica contempla
do en el grupo parasimpitico nimético; 3 a 5% produce analgesia
quirtrgica y 30 a 40% originan apnea; a bajas concentraciones no
irrita las mucosas, no afecta la funcidn hepitica y 2e™xe los ri
nones produce reduccidn en la filtracidn proporcional al plano
quirdrgico, pero luego durante la eliminacidn produce diuresis -
compensatoria. Actha sobre el peristaltismo intoctinol inhibién-
dolo, sobre el corazdn reduciendo la accidn rituicn del mismo,
cuando la anestesia se profundiza origina depr=cidn respirotoria
anoxia y trastorncs concomitantes. Si el ciclornropane se asocia
al uso de adrenalina es causa de arritmias cardiacas originadas
por estimulo excito conductor, las cuales tanbién pueden Lresen
tarse por excitacidn heterdtopa o marcada profundided snestésicn
inhibicidn del wvago, bloqueo atrio. ventricular y taquicardia ven

tricular, pudiendo ser reacciones secundarias del usc

del ciclopropano.

Oxido Nitroso. Priestley lo descubre en 1772 y <. Duvy reporta
sus propiedades anestésicas en 1800, las cuales ccmprueba Jells




44 anos mas terde. Gas incoloro dec olor dulzaino, no irritante

A

a 1o nucosa del tracto respiratorio. A 1la rresidn de 50 atnésfe

o

Al contacto con los tejidos sustituye el cxigeno cclular razdn

ras se licha dando origen a un liquido incolorc y transporente.

por la cual si la concentracidén de oxigeno es inferior al 25% -
Se corre el riesgo de hipoxia. A1 contacto con los comronentes
or;fnicos no da origen a ninyGn compuesto sccun ' ric. Ancsbésico
que a concentrzciones de 5C a 75% resulta satisfuct.rio, con el
inconveniente rotencial de dar problemas consecutivos a 1a defi
ciencia de oxigenv. Aunque si es un agente sun.nente 4til para
ls induccidén, no se usa como Gnico agente de munteniniento debi
do a su poca potencia, es de mucho uso rara toda cleose le proce
dimientos al asociarlo con otros agentes (éter, etc.) o analybs
sicos (meperidina, fentanyl, etc.), para la oltinisbracidn de -
lo que se conoce como anestesia balanceada. fienc como ventaja
que laos pacientes recuperan rdpido, raramente la reicciocnes ené
tices en la recuperacidén y es el Gnico anestésico inhailado que

se incorpora al organismo usando como veniculo el plasua.

Fluothanc. Anestésico perteneciente a los hidrocarbunados fluo
rinados investigado desde 1951 por Raventds, introcucido a la

anestesiologia en 1956. Liquildo incoloro, Je olor agradable, no
irritente ni inflemable. JAnestésico fuerte en concentracicnes

de 0.5 a 2% conduce a los pacientes rapidamente a planos qui--
rargicos, que en su mayoria se mantienen perfectouente con 0.8%
de concentracidén de wvapor del wuismo, presentanio una recujeri--
cidén répida sin las caracteristicas molestas que producen otros
agentes. £l fluothano produce depresidn cardicvascular progre-—
siva en relacidén a la concentracidn empleada, vascdilatacidn -
que conduce a hipotensidén y bradicardia facilmente contrarresta
da con la atropina. La hipotensidn observada se 2 .iite ser cri-
ginada por bloqueo ganglidnico, vasodilatacidn periférica y lis
minucidén de la fuerza Ce contraccidn cardiaca. Sobre el siste-
ma respiratorioc se ha notzado que los movimientos se Lornan sua-
ves y regulares en la mayoria con aumento el ritwo, jpero en ge




neral hay disminucidén del volamen minuto, puede conducir a apnea
al igual que todos los agentes. &En animales de experimentacidn
no se han reportado lesiones hepéticas o renales. No hay contra
indicacidn para el empleo de relajantes durante su adniinistra-
cibén, solamente es necesario tener Tresente gue su combinscidn
con algunos de ellos es marcadamente hipotensora (i~ tubocurari=
na). Haciendo uso de la via por inhalacibn, es sunanentc flcil

variar a voluntad el plano c¢e anestesia requerido.

Hipotensores. Canfosulfonato de trimevafén: pertensce 2 log blg

queacores ganclioplégicos derivados del tiofanio, polvo blanco -

soluble en agua, se aduinistra en soluciones en’ovenosas ol O.10

para goteo, de accidn rapida y sostenida y cortisima eliminacidn,
1

{,

su dosificzcidn es variable segln respuesta (el raclente en la -
presibn arterial cue es proporcional a la concentracidn sengui--
nea. A este nisno grupo corresponden el rendiowil, pentanretonio
v hexametonio, polvo blanco soluble en agua, (e usc poco frecuen
te en nuestrc medio.

Fluothsno: a concentraciones eltas (arriba de 27%) el anes-
tésico mlotane es uns (roga muy Util y manejiable p.rs la rroducs
cibn Ce hipotensidn

Relajantes musculares. Se clasifican en dos srupos segln su mane

ra de actuzr: Drogas no despolarizantes que acton blogueando el
mecanismo normal de las placas motoras medizante 1o subssitucidn
de 1a acetilcolina, a ellas rertenecen la d~tubocurarina y la 42
llamina.

Drogas despolarizantes: a este grups pertenscen la BUCCL=
nilcolina y 2l bromuro de Decametonio, las cuales actlan en for-
ma similar 2 la acetilcolina, desplazindola.

drogas no desrpolarizantes: Clorurc de d-tubocurarina, Ie-
lajante de accidn prolonjada, 42 a 60 minutos sicnoo el princi=--
pio zctivo purificado del Curare extraido del Chonlodeniron tor-

“

nentosumn. posec franca accidn bloqueadora e los ganglios del  ~
9 D
s

sistema zsutdnomo, provocando hipotensibn e s variables, -

aprecidndose & veces reacciones histaminicas menifestatas en -




broncoespasmo. No se ha apreciado que provogue lesidn he Atica o
renal. Comc antagonsita se usa el Yetilsuliato le neostipmine a
dosis de 0.5 a 1.5 miligramos. ILa dosis reconcend dn ce Curare .
es de 3 milizramos jypor cada 10 kilos de pesu y si1 hay gue repe—-
tirla se usa la mitad de 13 desis anterior.

=

Gallamina Triyodada: derivedo sintético e menos tiemps -
de accidn, de escasas o nul-s reacciones histiminosas, rennles o

hepaticas, taquicardizante. Se elimina tor el ri ‘in. Joac a2nta 2¢.0
nista se recowicndsz el .otilsulfato e neostl iina asceia con

Atropina si es necesario. Se dosifica a 2 mes. por kilo de pasc

Yy para Josis sucesivas la mitad de la ¢osis snterior.

!

Dropias desvolarizantes., Saccinilcolina: elajante corto
tieunpo de accidn 2 a 4 minutos después de la aluinistracidn de

dosis (nicas. 3i se precisa reles jacidén se¢ reccamiends userla en -
goteo continuo, ¢n concentraciones de C. 1 & C.2 DO cc. No -
desencadena rezcciones histamindgenas ni tienc cofectos secunda-—-
rios sobre el sistema ecardiovascular. o se debe de usar en coj-
binacidén con egentes relajantes no despolarizantes (curcre). ¥o

se ha reportado efecto antagénico franco de ningun2 Croga.

TECNICAS ANESTESICAS USADLS

Zipotermia moderada. ©n esta varia la tenperatura entre limites
de 28 a 30°C., logrando reducir el metabolismo busal en aproxime
damente 50%, pudiéndose llegar si es necesario a la suvresién -

sanguinea en mas o menos 3 a 8 minutos en tejido cerebrul y cor-
diaco sin ninguna complicacidn.

[9)]
t

La técnica mas usada para producir hipoternia woderals e
con el paciente anestesiado e intubado 1a oplicacidn de fri

pwg

O
ror medios externos (bafios frios, colcadn de nipotermia ate.)

inicilndose <1 wismo tiempo el acto quirlrgico: se controla 1a
ta desciende 2 6

)
temperatura hasta llevarla a 31 o 32°0 ya gue &és
5 °C despuls de retirar el agente hipoteiaizante. Se ha observa-
GO gue los pacientesobesos tienen las labilida: pLra descender -
Su teuperatura. Frecuentemente se hace uso ce agentes relajan-—--




- 10 _

tes que en esta oportunid.d tiene doble finalicdad: 1. de produ
cir relajacidén, y prevenir 1los escalofrios, de frecucnte angri--
cidn con esta técnica. =zl empleo de hipotermia reluce 1o conti--
dad de anestésico necesario. Hay una disminucidn proyresiva del

rulso durante la hipoterwia moderada y la resjircacién ceneralmen
te necesita ser asistida al bajar de 32°C. 8e recouienda obser-
var el electrocardiograma ya que es posible la opacicidn de Ti--

brilacidén auricular o ventricular que en c¢casionos oblige 5 ele-

var la temperatura ol paciente.

Recalentamiento: Técnica que presenta generalmente leg mismos -

problemas que el enfriamiento, notiniose que cusndio &ésta se efec

tha lentemente se¢ aprecian trastornos cardisccces 7 no sl al hacer
lo en forma rdpida que ha cejado mejores extericncias en cuanto

a seguridad ya que los trastornos cardiacos casi han desapareci—

do, considerando que cuando la temperatura es nenor de 32°0 el -

recalentamiento debe ser lento y asistido.

Técnica de (xido Litroso-ifter: es de mayor uso en peliatria ini
+ 7 he} . - o 4 L1 n e . Ve S .
ciadndose la induccidn con Cxido Hitroso, luepo se =2’uwinistrs en
forma gradual éter que dard el mirgen de profuncildad y releia
cibén gue deja practicar la intubacidn, manteniénloss con este -
anestésico el acto quirirgico. El Camfosulfonato ‘e Trimebtafin -
s¢ ha asociado por la necesidad de origina hipovensidn que se -

utiliza para facilitar la seccibn y sutura del con'ucto arteriosm.

Técnica Ciclo-ter: la induccidn se inicia con cicloyropano, (ra
dualmente se le asocia Eter hasta lograr grado de relajacidn pre
via intubzcidén y luego se mantiene el resto de 1a snestesia con

&ter. Dosis variables segin las necesidades cel anestesidlogo vy

tolerancia del paciente.

Fluothano: se inicia en varias formas: Tnuuccidn I.V. (barbiti-
rico-relajante) , o directamente iniciando lo in.uccidn con mas-
cara (R2C -~ 02 - :luothano). Mantenimiento: tluothono mas oxigeo-
no y relajante, y como hipotensor administrir concentraciones ma

yores del agante, pudlendo controlarse los valores normales, con
buena oxigenacidn.




Mezclas Liticas mas Cxido Nitroso: la induccidn en estas oportu-

nidades generalmente es endovenosa y luego se hice uspirar N20 -
was 02, puede asociarse relajante para intubar 7 el mantenimien-

to se bace con mezclas liticas y N2C por inhalucidn como agente
secundario.

FATLRTAL Y MeTCUCS

3e revisaron 52 protocolos clinicos de pocientes ingcresados
a los Departomentos de FPediatria y Cirugla del lospital Jioosevelt,
con Ciagnbstico de conducto arterioso rersistente, = gyulcenes se
intervino quirGrgicamente para corieccidn e lo walforuacidbn y -
en los gque se usaron difersntes técnicas anest

(OA]

oo P
SLCOS .

Los registros se analizaron segln edad, sexc, condicidn fisi
e

ca, peso, premedicacidn, in.uccidn, agente anesiisico, uso d

hipotensores, hip.termia, signos vitales antes ¥y =n ¢l momento
del cierre del ductus, problemas durante y des;ués del tieupo =
quirGrgico, tiempc de anestesia, tiempo qguirGr:iico y su estudio
clinico.
La edad ninima fué de bGres meses y la mixima de 1C cBos;  la
distribucidn por sexos: 14 hombres y 38 mujeres, ¢l peso varid
de 7.6 libras a 99 libras; como base para la . remedicocidn y la
técnica a seguir. Se determind el estado fisico del paciente se
gin la tabla recomendada por la Sociedad Americanc de ‘nestesio-
logia.

La premedicacidn fué de preferencia fenoborbital, ocasional-~-
mente se usé Seconal sin razén especial y en pocos casos fe
zén. Como opidceo se empled el Demerol por ser de i.yor uso en
nuestros Servicios en pacientes pedidtrices y mars indcuo que la
Morfina. Como derivados de la Belladona el aas corrientcmente
enpleado fué el Sulfato de itropina; en ciertas oporbunidades se
usd wscopolasina basindose en la frecuencia carciace- todas estas
drogas fueron dosificadas secln la tabla estipulada por dospita-
les de Doston y aceptada en nuestro medio.

in el proceso de induccidn se emplearon varios anestésicos -




de los cuales tuvo Preponderancia el Oxido Mitroso, luego el Ci-
clopropano, barbitiricos endovenosos, Larpactil vy fenergén combi
nacos. Se hace la salvedad que estos fueron usados 2 iscresidn
del anestesiblogo por ragzones de familiaricuod, seouricad, ete.
Con respecto a los diferntes farmacos estuciando cada caso en -
particular.

Bl uso de agentes anestésicos varid sceln las diferentes téc
nicas empleadas tales como el Lter, de mayor usc hast
duccidn de nuevos agentes ; Oxido Nitroso mas Doaeroc] Ciclorropa
no y Gltimanmetses Fluothane.

40 cuanto al uso de relajantes varid segle 1o din icacidn de
cxda uno de ellos: para fines de intubacidn seo usd preferentemen
te la Succinil-colina; la Gallamina en 208is prozedic Je 2 alg.
por kilo de peso, la D-Tubocurarina a dosis e 3
10 kilos de peso y de acuerdo = 1la apreciacidn clinica del anes~-
tesidlogo.

Cono cgentes hinotensores se a- ministrd Comfosu
Trimetafén y en los Gltimos 17 cosos #lusthanc; como antidoto el
oulfato de 7oyanine en una ovortunidad.

La hipotermi: se realizd con -1 fin de roducir ol petabolis-

-

no basal y dar margen ds seguricded, la temperatura so hizo des-

~r

cender con el empleo de tolechdn de hipoternia por ¢l que circula
liquido frio.

Constantemente se observéd pulso, presidén arterial, ros ipi--
cién, teaperatura rectal o esofidgica. ourantc el cicrre Jdel duce
tus se provocd intencionsalmente en unos casos ¢l deccenso Jde 1a
presidn arterial para evitar tensidn excesiva de las paredes ap-
teriales y no ocasionar rasgaduras en los puntos de uture, vigi
lando su retornc a lo normal durante el resto coosu estancia en
sala de operaciones y cuarto de recuperacidn. Se tobuld ¢l tien-
pe de anestesia , tieapo oreratorio, y el grupc Je medic.nentos
auxiliares que hubo necesidad de administrar coio Jigital, Lido-

caina, vasopresores, etc.
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RESULTADOS Y DISCUSION

De los 52 casos analizados se empled 1la técnica inhalatoria
en 51 pacientes. La técnica en’'ovenosa se usd =a & onocrtunidades
y técnicas mixtas =n 12; prictic&idose en tolos la intub-cidn -
oro-traqueal y manteniéndose la respiracidn control da o a2sisti-
da durante el transcurso de la operacidn.

La premedicacidn fué de barbitiricos la noche cnterio. ¥ Jos
lo d& peso), Demerol ( C.5 a 1 mlg. por kilo de meso) y deriva—-
dos de 1x belladonz a cGosis adecuadas (C.C1 mlr. nor kilorde me-
so) media a una hora antes de la operacidn.

horas antes de 1la intervencidn (dosis alredelor de 2 nly. por ki

Al sexo masculino pertenecen 14 y al fenmenino 38 casos. La
edad varid de 3 meses a 19 afios ¥y su peso oscild zntre 7.6 4 39
libras con promedio de 35.1 libras. Se evalud el estodo fisico
segun tabla elaborada y recomendada por la Jociednd mericana de
inestesiologia en 1962, estando comprendidos los nacieunbes entre
grado 2 y 4.

Grado 1. Iaciente normal en buen estado de salud.

0
(J

Grado 2. Paciente con enfermedad sistémica o

/jJ

erada.

,_J

100

Grado 3. Paciente con enfermedad sistemica severa que linita
su actividad, pero no lo incapacita.

Grado 4. raciente con enferwedad sistémica gue Lo incapacita

Yy que constituye amenazs constante ora su vida.
Grado

U1

Faciente moribundo gue no se es era cuc sobreviva -
nas de 24 horas, con o0 sin le intervencidn.

Se controld temperatura rectal o esofdiica =n 47 ¢ 508, va—-
riando a su ingreso a sala de operaciones de %5. a %8.%5°C., ha-
ciendo prevencidén de hipertermia con colchén de hipotermia o bol
sas de hielo. Hipotermia moderada se usé en 41 casos (7¢.845),
manteniéndose entre limites de 32 a 34°C. 4l resto estuvo scmeti
do a control térmicc manteniendose lejos de la zona (e hirerter-
nia (34 a 35°C).

La induccidén en 24 casos fué con Oxido Litroso, S con Ciclo-
propano, 9 con barbitiricos endovenosos, % con Mezclas Liticas,




2 con Fluothano y 2 con Oxido Hitroso combinado con Ciclopropano.

Los valores promedios de presidn arterial durcnte el cierre
del coniucto arterioso fueron de w0/6C. =1 uoantenisiento en 23
casos con coter, 17 con [luothano, 5 con Ciclopropnao, 4 con leg
clas Liticas y 3 con Cxido Nitroso-Dolosal.

£l tiempo de anestesia mas corto fué de 1 hora 55 minutos
y la mas prolongada de 8 horas 40 minutos (ductus ucs coavtecidn
de aorta), con prowedio ‘e 3 horas 27 minutos. il menor Giempo
operctorio de 1 hora 27 winutos, el mayor e 7 horcee 20 winutos,
con promedio de % horas.

La evalucidén de la recuperacidn rost operatoria imnediata -
fué regida por lo siguiente clasificacidn:

C : Faciente cdormido sin reflejos

°

1 : Taciente dormido con reflejos prescates
2 : Paciente dormido con reflejos presentes ¥y con resruesta

al estimulo doloroso

W

Faciente dormido que responde 2l estimulo d¢o la palabra
4 : Peciente completamente despierto

COMPLICACIONES

kEntre las complicaciones atrivuibles 21 stress guirui, ico,
anestésico o condicibén patold:ica que involuwrz este Uipu de wno
malias cobe mencionar, que con anestesias en las que fué el éter
el agente de mantenimiento se presenté:
Hipotensidn severa por hemorragia por lesidn sobirc aorta,
Arritmia y taquicardia por fiebre, . '
Fibrilacidn ventricular,
Paro cardiaco por faltce de oxigeno,
Taguicardia de 180 por minuto,
Hipotensidn marcada provocala por sobre.osis de Trimetafan.
En nuestro estudio se presentd un caso de cada una de las
arriba mencionadas, evolucionando todps satisf.ctorianente.
En los pacientes que recibieron fluothone sc¢ repcrtaron:
Un caso, problemes de ventilacidn por tubo orotraqueal jequeilo.




~15 _

<

Dos casos, hirp erteriiz que coincidiercn con btomperatura ap-
biental sumamente alts en sala de operaciones,
Un caso, de hipotensidén durante 2C minutos,
Dos casos, de paro cardizco por derresidn cordiovascular.
in anestesia con Ciclopropano: - '
parc car iaco momentineo al colocar serzradores, lusgo -
permznecidé bradicirdico durante el rests de la operacidn.
Con ‘nestesia Cxido Nitroso mas relajante m.s opificeoc:
no se rerortd ninguna complicacién,
Con agcntes Liticos mas Oxido Nitroso:
no se observaron complicaciones
Ctras complicaciones:

raro cardiaco duronte el proceso de induccidn.

Creemos obligado hac.r un.s aclaraciones ¢n las co omlicacio=
nes que 8e repoertan con cada téenica adainistrad:, yo que vorias
de ¢llas no pueden ser acatadas al Agente, yo que &l ori en de -
las mismas es una casa fortuita, extraiia a los riesgos de la téc
nica.

on anestesio con fHter se reporta hipctensidn que deriva de -
lesidén causada a la aorta, lo que oblisd 2l Cirvjano o roner - =
clamps en el bazo y reparar la lesién. Bl anc stesldélogo hizo uso
de transfusidn para reponcr 1a pérdida, habiendc sido estos medi
das towmadas satisfactorias. Otro cuadro de nipetensidn que tiene
su explicccidn en sobredosificacidn de Trimets Eén, resvondid al
uso de vasorresores, un caso de arritmia y taguicordia por fie--
bre que fueron controladas por medios fisicos externos.

Bl resto de complicaciones re portadas si son jarte de los -
riesgos previsibles que pueden presentarse.

tn las oportunidades que se usd Pluoth:@ne so reporta un caso
| de problemas de ventilacién originado por el uso Jel tubo cndo=—-
. troqueal no adecuado, lo que se solventd haciendo compresinn tro
b queal externa. Dos casos de hipsrtermia gque coincidiercn con ten
iperatura ambiental sumameate alta en sala de ocrerncicues, caso -




de dos hermanas operadas simulsdneamente hobiéncose re istrado
teuveratura de 38.5°C en una de ellas; asi mismo Jich.s pacisn-
tes no respondieron a reésar de las medidas srevontivas y el uso
d¢e técnicas hipotérmicas aplicadas durante el acto quirGrgico.
Otro de hipotensién durante 20 minutos que ouvlizaron 2 usar vaso

bresores, retirar cgente anestésico, etc., el cisc se resolvid -

satisfactoriamente. Foro cardiaco on .os oportunidades lo gue -

suponemos debicdos a depresidn por el agente anestésico.

1es
vurante la administracidn de Cicloproranc se cobservé pure -
carciaco en el momento de colocar Separadores, los cue comprinie
ron la viscera cardicca, que respondid cow masaje iaterno v re-
tirar 12 causa que lo produjo. £l pociente permincceid Sracici-
dico durante e1 resto de la intervencidn, sin

secuela post operatoria.

cressntie ninguna

Jurante el proceso de induccidn se presentd un cosc de paro
carciaco gue responcid a masaje externo, no obs dndose secue~—
las tardias.

tn la presente rocvisidén 1a mayoria de pioblencs se ~resenta

ron custndo se usd .ter cowo agente de menteniviento, ¥ luego

se ven con el uso de Fluothane; todo 1lo que e¢s explicible yao

que el ntmero de anesbesias adninistradles con estes noentes fué
mayor.

bstamos plencmente convencidds gue la técnic: inholatoria -
tiene acd toda su indicucidn por da:i muchas mus veatajas cue 1a
técnica endivenosa.

SUBARIO

Se cnalizaron cincuenticds rrotocolos cliricos cue ingresa-
ron a los Departamentos de iediatria y Cirusia
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SUMATIO

se anrtlizaron cincuentidés trotocolos clinic

cos e ¥ oclentes
que in; resaron a los Jderartanentos de iredistria S Cirusin del -
Hospital Roosevelt, en loz afos comrrendicros e 1y57 1966 con

ciagndstico de Cenlucto Arterioso persisteate N ulenes se¢ -

te]

les intervino -ara correpirles la malformacidn Lonaa o er cuent:

su edad, peso, con icidn fisica, premecic-cidn tiroe de

199

sia adaeinistrads, tizmpro de “nestesia, tienps onx
plicsciones durante ¢l acto guirlr_ico, uso (e hicoteini v con

diciones al salir de sala Ge opreraciones; obs=

2
¢
=
O
o
R
i,_la
O
~>
e
T

rvando gue el ter
se usé en la mayoria y luege Fluothano, el e300 1ro

23

25 libraos 1 onzo

wedic fud de

cses y 1y aiiog

1o conidicidén fisica proumedia fub grado 2, la rrecedicecidn fud

a base de Fenobarbital, Ltropina y Dewerol. 1 Tine de aneste-

sia que cdomiud Tué ol inhalatorio, el tienpe de

s 1a edod promedio varid entr.

N
=
5
i

nsstesia prome
¢io fué de 3 horas 27 minutos, el tiempt promedio operatorio -

fué de 3 horas. Las complicaciones en su maysri. fueron ariit--

@ios y fibrilacién ventricular. Ta hipotermic se us® e¢n 41 cosos

teniéniose cono rromedio c¢e bemperatura 5507,

Les condiciones en que los pacientes s:licron de sala do
oreraciones fueron buenas a fesar de sus complicaciones toles -
como arrituias cerciacas y paro cardinco, los cusles Tuerson re

versibles y no dejaron secuelcs tardias.
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CONCLUSIONGZS

. 51 anestesidlogo Cdelie tener amplios concoinientos el proble

na hemodinfmico que presentan los pacientes con conducto zr-
terioso rersistente.

Se recowienda ser lo nmas simplista en 1: firmucologi: eupl

da durante la realizacidn anestésica.

,

Se exige al snestesidlogo en la administr. cid. Jc¢ 1. céenica
anestésica, ser lo nas cuidadoso, evitandic varicciones brus-
cas de cualguiera naturalexa y nantencr vigilancia constante

en presidén artcrial, pulso, tenperatura y presida venosa

Creewos que los agentes anestésicos jor inhilcciones Tor
tan una gran ventoja sobre los agentes endovenosos, yva g
los zgentes inhalantes son eliminados del Organisao casi in-
mediatimente; mientras que las mezclas endovencsos TeInang-——
cen en el organismo por mas tiempn, sin cue s8¢ tonsa un con-
trol tan abscluto sobre 1: terminacidn dc su ~ceifn.

De acuerdo con nuestra experiencia el Fluoth-ne ho denostra-
do ser uno de los mas valiosos agentes anestisicos pvora 1o -
cirugia cardiovascular, de suave induccidn, <o efectos inow-
cuos sobre el sistema respiratorio, depresor del sistena coar
dlovascular que la evvmeriencic del anestesidlozoe puede anmor-
tiguar, propiedad que lo hace de pran valor Dora la produc—-
cidn Ce hipotensidén controlada en estos casos. 5 Ac ririda
eliminacidén del organismo y lo hace el cnostisico c-si ideal

en estos casos si el anestesiblogo 1o cenoce bLién.

Los nillos con (déficit carciovascular paiecen ser flciluente

deprimibles con cualquier anestésico que se usc.
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La prevcncidn de la hipertermia es bésica, v: que con'icio-
nes clim.téricas calurcsas y salas de oper.ciones no acondi
cionades, han demostrado n. ser propicias 1 .rs cste tipo de

cirugia, ya gue provocon elevacidn de 1a ten, crotury cue  a

pesar de los medios fisicos aplicodos puc 2. ser nuy ¢ifici

les de controlar; por lo gue se racouiend. tener focilil ee
Yo

des para control de la posible elevocifn tlimica.

-
e
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INTRODUCCTON

Con el avance de la Cirugifa Cardicvasculsr el anestesid-
logo ha brindado su decidida colaboracibdn el desarrollo de la =
Cirugia Cardiaca, sus funciones se hsn ampliado, manajando al -
paciente desde Pre-operatprio hasta el cuarto de recuperecidn -
por 2 a 4 dias.

Como particularidades del paciente con Conducto Arterio-
so, tipico y atipico, se tomé la edad, ya que la mayoria no lle

ga a los 10 afios, el déficit Pondo-estatural, disnea en los pa-

cientes con Ductus arterial persistente,se le suma el problema-
de hipertensién Pulmonar, insuficiencias cardiaca y sus conce -
cuencias,

HI STORT A:

La primers anestesia data desde 1932 cuando el Dr. ==--
Samuel Grass practicd la primers intervencidén de éste tipo., En
Guatemala desde el 3 de Mayo de 1952 cuando los Drs. Pablo Fuchs
y Roberto Arroyave iniciaron la era de la Cirugis Cardiovascu-
lar, desde esa época se ha practicado con magnificos resultados,

OBJETIVOS =

1o.= Recopilar los datos de los protocolos del Departamento &
Anestesia,

20,- Hacer una revisidén de los adelantos que se han hecho sen
tir en las técnicas anestésicas empleadas en nuestro --
medio,

30.=- Evaluar cual de los procedimientos anestésicos dé& mayo =-

res ventajas y seguridad en su Yaplicacidn.




40 ,~ Actualizar los principios de seguridad que debieran regir
la administracidén de snestesia a pacientes con conducto-

arterioso,

FISITOPATOLOGTIA:

Problemas que se deriban de la comunicacidn entre #orta
y Pulmdnar, en su inicio el dominio es Aortico, para luego ceder
Yy dominsr la pulmonar, notandose en su inicio dominio Ventricu
lar Izquierdo el cual cede tardiamente pudiendo llegar a Insufi
clencia que scn los estadios finales de la presente patologia,-
asociado ésta a hipertensibn pulmonar de aparicién més precoz ~-
que la insuficiencia y con sn constante aumento del volumen san
guineo gque se oculta debido al secuestro del corto circuito para
hacerse presente cuando se corrige la malformacidn.

CONSIDERACIONES FARMACOLOGTCAS

Deribados de la belladona: Sulfato de Atropine, inhibi -
dor parcial del vago, con disminucidén de secrecidn salival y -
arritmias, estimula la respirscidén, dosis 0.01 mg x Kilo de Pe-
so, taguicardizante,

Escopolamina: de igual accidn farmacoldeico que la atropina, no

taquicarizante. Dosis 0,01 mg x Kilo de Peso,

NARCOTICOS: Morfins, deprime centro respiratoio, sin accidn cer

diaca marcada, Dosis 1 mg x ¢/10 1lbs de Peso.

BARBITURICOS: Fenobarbital, deribado de la malonil urea, depre-

sor del Sistema Nervioso Central, especificemente sobre Cortex-

Motor, Dosis en Nifios: 2 mg x Kilo, de accidn prolongada.
Durante la induccidn se usan barbituricos de sccidn Ul -

tra corta no origina exitacidén ni bloqueo de mas corticales afe

rentes.




Dosis: no mayores de 0.5 grs en solucidn,

ETER: Conocido como anestesia desde 1846, da origen a secrecio
nes brongquiales, dilatedor bonquial, origina aumento de adrena-
lina por estimulacidn suprarrensl, produce aumento de capacidad
funcional del muscule cardiaco, higado y rifiones, reducen sus -
funciones,

CICLOPROPANO: Parasimpético mimético que sobre rifiones reduce-
su funcidn, sobre el corasdf disminuye su accidn ritmica y cuan
do se dosifica da origen a depresidn respiteria, arritmisa cardia
ca por estimulo exito conductor. No se recomienda usarlo asocisa
do con adrenalina.

OXIDO NITROSO: No ibritante de la mucosa respiratoria, sustitu
ye el 02. celular, razdn por la que sobre dosificacidn lleva a
hipoxia., No se usa como agente de mantenimiento pero si asocia-
do con analgesico fuertes (demerol, Fentamyl, etc.) y otros a -
gentes .anestésicos,

FLUOTHANE: Hidrocarbonado, A fluorinado, anestésico fuerte, no
inflamable, que sobre sistema cardiovascular origina depresidn,
y sobre sistema respiratorio es inocuo., Profluctor de vaso di -
latacidén e hipotensibén segundaria,

HIPOTENSORHES: Camfosulfonato de trimetafén, bloquiador ganglio
degico, de ripida accidn y cortisima eliminacibén, se usa en so-
lusiones al 0.1 x 100 para goteo continuo,

Flluothane: Agente anestésico, hipotensor en relacibén con la do-

s8is suministrada.

RELAJANTES MUSCULARESS

lo.- Drogas no Despolarizantes que inhiben la accidén de acetil-

colina en terminacidn motora.




20 .- Drogas Despolarizantes que sustituyen a la acetil colina,
de accidn similar a ella.,

Succinil;Colina: Droga despolarizante de rérida eliminacidén, de

uso generalmente para intubacidn,

D=-Tubocurarina: Relaja te de mas largs accidn, compredndido en-

tre los no despolarizantes. Dosis 3mg x ¢/10 kilos de p eso,

Atidoio Metil Sulfato de Neostigmina,

Gallamina: Relajante sistético de acci’n intermedia entre los

arriba descritos, taquicardizante, cuya dosis recomendada es de

2 mgs x kilo de peso. Antidoto- Metil sulfato de neostigmina.

HTPOT=RMIA MODERADA?

Técnica con la que se reduce la temperatura corporal en
tre limite de 28 a 30° C. , reduciendose con ells el metabolis-
mo bassl en més omenos 50%.

La feonica més corriente es con el uso de colchén de hipotermia

por el que se hace circular liquido frio.

Recalentamiento: Lo recomendado es hacerlo répidamente, cuando=

los valores termicos son superiores a los 32°C.

Técnica Oxido Nitroso Eter: La induccidn se inicia con “oxido -

nitroso y gradualmente se administra eter, hasta logar intubar-

a8l paciente, como agente de mantenimiento, se usa eter, Se pus

de esociar a drogas hipotensoras,

Técnicas Ciclo Propano Eter: Técnica que la induccidn se inicis
con ciclo propano, y graudualmente se administra eter, el que =
Se deja como agente de mantenimiento.

Fluothane: La fennica de inducciédn es variable (endovenosa, hnha

latoria) y el mantenimiento es con fluothane a dosis veriable -

segun las necesidades del anestesiologo y tolerancia delpacien-
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te en promedio 0.8% de vapor del mismo.
Mezclas Liticas més Oxido Nitroso: Es la combinacidén de varias
dorgas de uso endovenoso que se emplea como agente de manteni -

miento quedando el 4xido nitroso, como agente segundario,

MATERIAL Y METODOS ¢

De los 52 Protocolos Clinicos de pacientes que se revisa
ron se snalizbé: edad, peso, sexo, condicibdn fisics, premedica -
cidn, agente anestésico, uso de hipotensores, hipotermia, signos

vitales, tiempo de snestesia, tiempo operatorio y complicacio -
nes,
La edad varid de 3 meses a 19 sfios, mujeres se vresentd 38 opor
tunidades y en hombres 14, el peso oscild entre 7.6 y 99 1lbs, -
con promedio de 35.1 lba. su condicidn fisica se evalud, segun-
tabla de la Sociedad Americena de Anestesiologia,
La premedicacién fué a base de barbituricos, deribsdos de la be
lladona y opéaceos,

En el proceso de induccidn se usaron agentes inhalantes, endove
nosos y técnicas mixtas, evalusndo csda caso en particular para
su mplicaci’on.
Los agentes de mantenimiento variaron; en su mayoria en inhalan
tes, y endovenosos 108 menos empheados,
Los relajm tes de usaron segun su indicsacidén: Para intubacidn -
Suceinil Colina. Gallamina y D-Tubocurapina cuando se necesitd-
para la rek jacidn més prolongada.

Como hipotensores se empled el camfosulfonato de trimetafano y
en los Gltimos casos fluothane,

La hipotermia se administrd con el fin el reducir el metabolis-

mo bssall




Constantemente se observaron signos vitales, temperatura etc,

y su evolucidn post-operatoria de todos los pacientes.

RESULTADO ¥ DISCUCION:

En los 52 casos analizados se empleo la técnica inhalato

ria, en 31 pacientes, endovenoss en 9 y mixta 12 pacientes.
La premedicacibén fué de fenobarbital a dosis de 2 mgs.x kilo pe
so, Demerol de 0.5 & Ilmg. x kilo y derivados de belladona en do
8is de 0.01 mgs. x kilo de peso.
Tubo prepondersncia el sexo femenino, La edad fué de 3 meses a
19 afios, el peso promedio fusé de 35,1 1lba., y el estado fisico -
de los pacientes varid en(3n) entre 2 y 4 grados.
La hipotermia se empleo en 47 eportunicdades (78.84%) la que se-
mantuvo entre 32 y 34°C,
La induccibn que prevalecidén fué la inhalatoria., 51 tiempo de -
shestesia promedio fué de 3horas 27!, y el tiempo operatorio el
promedio fué de 3horas,
Su evolucidn fué satisfactoria en todos los casos,
La presente serie reporta varias complicaciones, tales como hi-
pertermia, hipotensiones, fiwrilaciones las que no pueden ser -
atribuibles a los agentes anestésicos, ya que 1 a mayoria de ella

fueron originadas por agentes secundarios; tales como sobredosi
ficacidén de agentes hipotensores, hemorragias, etc. y en otras
oportunidades, la hipertermia tubo su explicacidn en la tempera

tura ambiental excesivamente elevadsa,




CONCLUSTIONES:

lOc"

20¢=

500-

400"'

500"

601_

700"

Amplio conocimiento del problema hemodinimico por el anes
tesiologo.

Se recomienda el empleo de téphicas simplificadas.

Poner sumo cuidad y vigilancia en el desarrollo del acto
anestésico quirirgico.

Creemos que los agentes inhalantes dan mayores ventajas-
que los de uso endovenoso.

De scuerdo a la experiencia creemos cgue el fluothane es-
el més indicado de la cirugia cardiovascular.

Nifios con déficit cardiovascular con més facilmente de -
primible con cualauier agente anestésico.

La prevencidn de la hipertermie es de suma importancia,

en la Cirugia Cardiovasculsar,
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	Guatemala desde el 3 de Mayo de 1952 cuando los Drs. Pablo Fuchs 
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	O B JET 1 V O S : 
	10.- 
	Recopilar los datos de los protocolos del Departamento 00 
	Anestesia. 
	20.- 
	Hacer una revisión de los adelantos que se han hecho sen 
	tir en las técnicas anestésicas empleadas en nuestro 
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	la ac~inistración de anestesia a pacientes con conducto- 
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	F I S I O P A T O L O G 1 A : 
	I_~_- 
	Problemas que se deriban de la comunicación entre Aorta 
	y Pulmónar, en su inicio el dominio es Aortico, para luego ceder 
	y dominar la pulmon~r, notans.ose en su inicio dominio Ventricu 
	lar Izquierdo el cual cede tardíamente pudiendo llegar a Insufi 
	ciencia que son los estadios finales de la preseqte patología,- 
	asociado ésta a hipertensión pulmonar de aparición más precoz - 
	que la insuficiencia y con an constante aumento del volumen san 
	guineo que se oculta debido al secuestro del corto circuito para 
	hacerse presente cuando se corrige la malform~ción. 
	CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS 
	Deri bados de la belladona: Sulf:ilto de Atropina, iILhibi - 
	dor parcial del vago, con disminución de secreción salival y 
	arritmias, estimula la respiración, dosis 0.01 mg x Kilo de Pe- 
	so, taquicardizante. 
	Escopolamina: de igual acción farmacolóSico que la atropina, no 
	taquicarizante. Dosis 0.01 mg x Kilo de Peso. 
	NARCOTICOS: Morfina, deprime centro respiratoio, sin acción car 
	díaca marcada, Dosis 1 mg x c/lO lbs de Peso. 
	BARBITURICOS: Fenobarbital, deribado de la malonil urea, depre- 
	sor del Sistema Nervioso Central, específicQmente sobre Cortex- 
	Motor, Dosis en Niños~ 2 mg x Kilo, de acción prolongada. 
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	Dosis: no mayores de 0.5 grs en solución. 
	ETER: 
	Conocido como anestesia desde 1846, da origen a secrecio 
	nes bDnnquiales, dilatador bonquial, origina aumento de adrena- 
	lina por estimulación suprarrenal, produce amaento de capacidad 
	funcional del musculo cardíaco, hígado y riñones, reducen sus - 
	funciones. 
	CICLOPROPANO: 
	Parasimpático mimético que sobre riñones reduce- 
	su función, sobre el corazGn disminuye su acción rítmica y cuag 
	do se dosifica da origen a depresión respitaria, arritmia cardia 
	ca por estímulo exito conductor. No se recomienda usarlo asoci~ 
	do con adrenalina. 
	OXIDO NITROSO: 
	No irritante de la mucosa respiratoria, sustit~ 
	ye el 020 celular, razón por la que sobre dosificación lleva 
	hipoxia. No se usa como agente de mantenimiento pero si asocia- 
	do con analgesico fuertes (demerol, Fentamyl, etc.) y otros a - 
	gentes .anestésicos. 
	FLUOTHANE: 
	Hidrocarbonado, ~ fluorinado, anestésico fuerte, no 
	inflamable, que sobre sistema cardiovascular origina depresión, 
	y sobre sistema respiratorio es inocuoo 
	Proauctor de vaso di - 
	latación e hipotensión segundaria. 
	HIPOTENSORH~S: 
	Camfosul.fonato de trimetafán, bloquiador gangli2., 
	~egico, de rápida acción y cortisima eliminación, se usa en 80- 
	lUBiones al 001 x 100 para goteo continuo. 
	FLuothane: Agente anestésico, hipotensor en relación con la do- 
	sis suministrada. 
	RELAJANTES ?1USCULARES: 
	10.- Drogas no De8polarizantes que inhiben la acción de acetil- 
	colina en terminación motora. 
	- - --- --- 
	-- 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 4- 
	20.- 
	Drogas Despolarizantes que sustituyen a la acetil colin~ 
	de acción similar a ella. 
	Succinil Colina: Droga despolarizante de rápida eliminación, de 
	tre los no despolarizantes. Dosis 3mg x c/IO kilos de peso. 
	Atid060 Metil Sulfato de Neostigmina. 
	Gallamina: 
	Relajante sist~tico de acci5n intermedia entre los 
	HIPOT~RMIA MODERADA: 
	Técnica con la que se reduce la temperatura corporal e~ 
	tre límite de 28 a 30° C. , reduciendose con ella el metabolis- 
	mo basal en más omenos 50%. 
	La tennica más corriente es con el uso de colchón de hipotermia 
	por el que se hace circular líquido frío. 
	Recalentamiento: Lo recomendado es hacerla rápidamente, cuando- 
	los valores termicos son superiores a los 32°C. 
	Técnica Oxido Nitroso Eter: La inducción se inicia con 'oxido - 
	nitroso y gradualmente se administra eter, hasta logar intubar- 
	al paciente, como agente de mantenimiento, se usa eter~ 
	Se pu,!. 
	de asociar a drogas hipotensoras. 
	Técnicas Ciclo Propano Eter: 
	Técnica que la inducción se inicia 
	con ciclo propano, y graudualmente se administra eter, el que 8 
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	te en promedio 0.8% de vapor del mismo. 
	Me~clas Liticas más Oxido Nitroso: Es la combinación de varias 
	dorgas de uso endovenoso que se emplea como agente de manteni - 
	miento quedando el óxido nitroso, como agente se~undario. 
	MATER IAL Y MTi';TODOS: 
	De los 52 Protocolos Clínicos de pacientes que se revisa 
	ron se analizó: edad, peso, sexo, condición física, premedica - 
	ción, agente anestésico, uso de hipotensores, hipotermia, signos 
	vitales, tiempo de anestesia, tiempo operatorio y complicacio - 
	nes. 
	La edad varió de 3 meses a 19 años, mujeres se presentó 38 opor 
	tunidades y en hombres 14, el peso osciló entre 7.6 y 99 lbs. - 
	con promedio de 35.1 Iba. su condición física se evaluó, segun- 
	lladona y opiaceos. 
	su p.plicaci'on. 
	Los agentes de mantenimiento variaron; en su mayoría en inhalan 
	tes, y endovenosos los menos empmeados. 
	Los relajmtes de usaron segun su indicación: Para intubación - 
	Como hipotensores se empleó el camposulfonato de trimetafano 
	en los últimos casos f1uothane. 
	La hipotermia se administró con el fin el reducir el metabolis- 
	mo ba.sal1- 
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	Constantemente se observaron signos vitales, temperatura etc. 
	y BU evolución post-operatoria de todos los pacientes. 
	RESULTADO Y DISCUCION: 
	ria, en 31 pacientes, endovenosa en 9 y mixta 12 pacientes. 
	La premedicación fué de fenobarbital a dosis de 2 mgs.x kilo p~ 
	so, Demerol de 0.5 a lmg. x kilo y derivados de belladona en do 
	sis de 0.01 mgs. x kilo de peso. 
	Tubo preponderancia el sexo femenino. La edad fué de 3 meses 
	La inducción que prevaleción fué la inhalatoria.2:1 tiempo de - 
	anestesia promedio fué de 3horas 27', y el tiempo operatorio el 
	promedio fué de 3horas. 
	Su evolución fué satisfactoria en todos los casos. 
	La presente serie reporta varias complicaciones, tales como hi- 
	pertermia, hipotensiones, fiVrilaciones las que no pueden ser - 
	atribuibles a los agentes anestésicos, ya que 1 a mayoría de ella 
	oportunidades, la hipertermia tuvo su explicación en la temper~ 
	tura ambiental excesivamente elevada. 
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	60.- 
	70.- 
	Amplio conocimiento del probl~ma. hemodinámico por el limes 
	tesiologo. 
	Se r~comienda el empleo de ténmicas simplificadas. 
	Poner sumo cuidad y vigilancia en el desarrollo del acto 
	anestésico quirúrgico. 
	Creemos que los agentes inhalantes dan mayores ventajas- 
	que los de uso endovenosoo 
	De acuerdo a la experiencia creemos que el fluothane es- 
	el más indicado de la cirugía cardiovascular. 
	Nifios con déficit cardiovRscular con mis facilmente de - 
	primible con cualquier agente anestésico. 
	La prevención de la hipertermi~ es de suma importancia, 
	en la Cirugía Cardiovascul~ro 
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