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INTRODUCCION

""~.'~".~'.' ,~-~- .~- .~----_._.

Se revisa en este trabajo, 50 casos
quirúrgicos desde el punto de vista mes, -tesico, tomando en cuenta que todos los
pacientes fueron sometidos a determina-
do tiempo de circulación extrac)rpórea
por lo que nos interesa revisar y deter
minar que las técnicas anestésicas usa~
das, no presenten complicaciones ni de-
ficiencias que puedan poner al paciente
en condiciones de peligro durante el ac, ~

to quirurgico, tomando en cuenta que el
uso de circulación extracorpurea cambia
potencialmente el metabolismo del pacien
te, entraremos a conocer aspectos bási-~~
cos del uso de la circulaci6n extracor-
p6rea y las modificaciones que se deben
efectuar a las técnicas anestésicas, pa

"
.-

ra permitirle el maximo de seguridad al
paciente y cirujano. De manera pues, -
que ilustraremos nuestro trabajo, COL -
un pequeño recordatorio de: Fisiolo~1a
circulatoria y respiratoria, hemodina--
mia, conceptos que se toman muy en cuen
ta cuando se administra circulaci6n ex=
tracorpórea, lo cual se aplicó a los
50 casos estudiados, siendo éstos todos
pacientes de la Unidad de Cirugía Car-
diovascular de Guatemala, con sede en -
el Hospital Roosevelt; describiremos
también el ti~o de oxigenador artifical,
técnica anestesica, equipo necesario pa
ra la realizaci6n del procedimiento a":'
nestésico en sí, determinar las varian-
tes aplicadas, más la demostración es-

,- ,

1
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OBJETIVOS

Establecer una técnica anes-
tésica, que proporcione al
paciente de cirugía cardi~
cular, el máximo de segurind
durante el acto quirúrgico y
en su post-operatorio.

COGNOSCITIVOS:B.

l. Dar al estudiante y al
profesional interesados
en la rama anestésica, -
información básica sobre
la técnica y procedimie~
to anestésico usado, con
circulaci6n extracorp6rea.

2. Hacer un resumen informa
tivo y práctico de laf~
siología circulatoria, -
natural y artificial

1
I

I
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1

1

,

2

tadística de nuestra muestra, para com-
pletar un banco de datos que nos permi-
ta tomar nuevas consideraciones en la
práctica futura de dichos procedimien--
tos en nuestros hospitales.
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8. Incidencias estadísticas de: anomalías
cong~nita~, Patología más común, compli
caciones trans y pot operatorias.

9. Porcentajes.

J

4

W~TERIAL y NlliTODOS
,~~,~~~._.~-~~"

l. Análisis de papelería de 50 pacien-
tes con operaciones quirúrgicas en
las que se administró circulación -
extracoropórea) efectuadas en la U-
nidad de Cirugla Cardiovascular de
Guatemala, con sede en el Hospital
Roosevelt.

2. ÁRálisis de los 50 reco~ds anest~si
cos de dichas operacione¡¡¡. cc-

3. Tiempo en el que cada paciente estu
vo en circulación extracorp6rea. --

Uso de monitores electrónicos en c~
da intervención.

4.

5. Sala de operaciones de la Unidad de
Cirugía Cardiovascular.

6. Cirujanos de la Unidad, m~dico anes
tesiólogo y t~cnico perfusionista =
de dicha Unidad.

7. Valores parámetros como: edad, se-
xo, tiempo de operación, tiempo de
anestesia, ti~mpo de circulación ex
tracorpórea, tiempo de clampeo de
arteria aort,;, tratamiento pre, ~c
y post anestesico.

-
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sangre que pasa en un punto determinado
durante un tiempo fijo. El fluj( san-O
guíneo total de la circulación de un a-
dulto en reposo es de aproximadamente 5
litros por minuto, o sea el llamado ga~
to cardíaco que es el volumen de sangre
que impulsa el ventriculo a las dos ciE
culaciones, mayor y menor en un minuto.
(5)

Existen distintos métodos y apara--
tos para medir el flujo sanguíneo: el
rotámetro, el medidor electro magnético,
los cOlorimétricos, el ultrasmnico y el
pletismógrafo. Los cuales no viene al
caso describirlos.

Flujo laminar: es la cantidad de
sangre que se mueve a mayor velocidad -
en el centro de la luz del vaso, Cuan-
do la velocidad del flujo laminar aume~
ta se producen remolinos por la resiEten
cia de las paredes y esto crea la turbu
lencia, en proporción directa a la velQ
cidad de la sangre, al radio del vaso y
en proporción inversa a la visrosidad de
la misma dividida por su densidad: (5)

REo= VxR
-n----

p
DONDE~---
Re = NG. de Reynold
V = Velocidad del flujo en centímetros

por minuto

l ~

--- ----.-.--

6

QgQ.l,DkA_Q)J!~ :

Como característica de importancia
se debe considerar que la circulación
es un circuito que no debe perder su
continuidad; ésta se divide en circul~
ción general o mayor, y circulación -
pulmonar o menor.

El corazón gértéralmente manda la -
s~ngre a las arté¡oi¡;H3á. má!3 o m(:mos UIB
presión d~ 120 illmdeHg. durante la -
sístole vbrtt~icular en la circ~laCi6n
m&yor;:y ~ 22 mm de Hg. para las a~te
rías de la circulación menor.

~

Ahora bi~fi, lap~esión glpbal fie
la.circuU¿i4t¡."él flujo de la sangra
y la resisténdia perif~rica, en íntima
relación se denomina Hemodinamia. (5)

El fldjo sanguíneo depebde de d<i>s
facto;¡:oes:

a. Diferencia de presión que tiende a
impulsar la sangre a lo largo del
vaso.

b, La resistencia vascular, que se de
be a la dificultad que encuertr~
la circulación al moversé a través
del vaso.

Entonces, flujo es el volwnen de

<---
.~..
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!:.J2.¡¡.§:jJm_~eal!€i.uj:g~.~ :

es la fuerza ejercida por la sangre
contra cualquier área de la pared vascQ
lar (5) y presi6n circulatoria media es
el valor que se. obtiene cuando el flujo
se detiene, que casi siempre es de 70mn
de Hg. Esta presión constituye uno de
los principales factores que rigen la
intensidad por la cual circula la san-
gre hacia la aurícula derecha y contro-
la el gasto cardíaco. Presi6n general
media es la que se daría en los vasos -
de circulaci6n mayor, si pinzaramos la
aorta y las grandes venas que penetran
en el corazón.

Presi6n Pulmonar Media:
-, .,_._~,~-~ ..=- -.-' "._''"''''''''~--'-'''''~~--

es la resultante del pinzamiento de
las arterias y venas pulmonares (5).

Las arterias son los vasos que lle-
van la sangre desde el coraz6n a los -
distintos 6rganos del cuerpo siendo los
vasos de la circulación mayor.

Las venas devuelven la sangre de las
diferentes partes del cuerpo al coraz6n
siendo los vasos de la circulación menor.

La sangre que acaba de oxigenarse en
los pulmones va a la aurícula izquierda,
de al:í pasa al ventrículo izquierdo por
medio de la válvula Mitral (ver Figura
No. 1).

~ ~

R =
N =
P =

8

Radio del vaso
Viscocidad
Densidad

.-
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CIRCULiCION PULMONAR O MENOR

La misma cantidad de sangre que fluye
por la circulaci6n menor lo hace por la
circulaci6n mayor.

ANATOMOFISIOLOGIA:
---~,--~-,--~---'".-

El ventrículo derecho casi rodea la
mitad del ventrículo izquierdo, cuyas pa-
redes son mucho más gruesas que las del
ventrículo derecho debido a la diferencia
de presiones que tienen cada uno, lo cual
no quiere decir que exista diferencia en
la cantidad de sangre que trabajan.

VA§9_i?_EUL!IQI''"~BES:

La arteria pulmonar se extiende unos
cuatro centímetros más allá de la punta
del ventrículo derecho, luego se dividé -
en dos ramas derechas y dos izquierdas,
siendo de gran elasticidad y muy distendi
bles lo cual permite que acumulen el vo~
lumen sist61ico del ventrículo derecho; -
las venas pUlmonares son mucho menos dis-
tendi bles. (2)

~

~
.

I

I
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La contracci6n que se produce en el
ventrículo izquierdo, impulsa la sangre
hacia la arteria aorta, ésta a su vez,
distribuye la sangre mediante sus rami-
ficaciones por todo el cuerpo. Una vez
realizado el intercambio en los capila-
res, la sangre no oxigenada o pobre en
oxígeno es recogida por las vénulas que
corresponden a las arteriolas que han -
traído la sangre roja u oxigenada. To-
das las venas vierten su contenido en
dos grandes vasos llamados Venas Cavas;
éstas desembocan en la aurícula derecha
donde vierten la sangre venosa con lo -
que se realiza la ci1gul~<?J.~Jl.}!l};J,y}:~;;::.

Las contracciones de la aurícula de
recha hacen que la sangre pase,al ventr~
culo derecho por medio de la Valvula
Tricúspide; el ventrículo la empuja ha-
cia los pulmones por medio de la arteria
pulmonar; desde allí la san9re re~ova~a
u oxigenada vuelve a la aur~cula lzqu~eE
da por las venas pulmonares, con lo que
se completa la circulaci6n meno~. (5)

I
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VENTILACION:,_..~~",=~,_."-

Condiciones de las vías respiratorias
por medio de las cuales permite el paso
del aire a través de las mismas.

D:J:.fUSJ9!I:

La capacidad de difusión está influen
ciada por un engrosamiento de los medios-
entre espacio alveolar y la sangre, o por
disminución de la superficie de contacto
entre alveolos y sangre. La difusión del
oxígeno desde los alveolos hacia la san--
gré pulmonar y el paso de C02 a la inver-
sa, incluye el proceso que provoca el
moviffiiento de las moléculas a través de
las membranas respiratorias en ambos sen-
tidos.

El aire alveolar no tiene la misma
concentración de gases que el aire atmos-
férico, según podemos comparar en el cua-
dro siguiente: (5)

J
-'~ ~

12

vlÜ30e>"]3BorI(;Yj:~12[ :

Una irrigación extra para
mones es la proveniente de la
que da la arteria bronquial
rama para el pulmón derecho y
el izquierdo.

los pul-
aorta, -
con una
dos para

La presión arterial pulmonar sist§
lica es en promedio de 22 mm de Hg.
mientras la presión pulmonar diastóli-
ea es de 8 mm de Hg. y la presión ar-
terial pulmonar media es de 13 mm de
Hg. por lo que la presión arterial
pulmonar o pulso pulmonar es de 14 nilll
Hg.

Dado aue la función más imDortante
~ - ,de los pulmones es la oxigenacion de -

la sangre, entraremos a conocer la uni
dad funcional del pulmón, EL ALVEOLO,
que en función respiratoria depende de
tres factores: (ver figura No. 2)

a. Ventilación

b. Difusión

c. Perfusión



N2 597 - (78.62%)

02 159 - (20.84%)

C02 0.3 - ( 0.04%)

H20 3.7 - ( 0.507;;)
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sor 0.1 de micra, siendo las siguientes:

a. Una capa monomolecular de sustancia
tensioactiva lipoprotéica que se di

funde sobre la superficie del líquido .'-
que reviste al alveolo.

b. El epitelio alveolar, formado de cé
lulas muy delgadas.

Un espacio intersticial entre el e-
pitelio alveolar y la membrana ea--
pilar. .

c.

d. La membrana endotelial del capilar.

En cuanto a la permeabilidad de es-
ta membrana está dada por la intensidad
con la que los gases pueden difundir a
través del agua en la membrana, ya que
tod?s los gases de importancia respira-
t9r~a son muy solubles en las sustancioo
lípidas de l~s membranas celulares. Asi
pues, la rap~dez con que un gas atravie
sa la membrana depende de: .-

l. El grueso de la membrana

2. La superficie de toda la membrana

El coeficiente de difusi6n del gas
en la sustancia de la membrana.

El gradiente de presión.

3.
4.

.~
I
I

-~-~"<:.,-~-

,--
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AIRE ATMOSFERICO_..~~. ._~w.,.,-~--~-,~._.>". AIRE ALVEOLAR
Tinmde'.Hg-~"(%) )

569 - (74.9';6)

104 - (13.6%)

40 - ( 5.3%)

47 - ( 6.2%)

En el momento que el aire atmosféri-
co entra a las vías respiratorias empie-
za a sufrir modificaciones en su composi
ción, por ejemplo, el oxígenc es ab-
sorvido y el C02 es libera0o,. suffriendo
un proceso de humidificaéi6n por el -
paso sobre los líquidos que cubren las
superficies respiratorias. El volumen
de gases que se mueven con cada movimie~
to respiratorio es de 350 mI, o sea que
para ~ue se efectúe un cambio de concen-
tracion de gases de todo el contenido -
pulmonar que es de 2300 mI, se necesitan
34 segundos; esto es debido a que no es
conveniente un cambio brusco en la con-
centración de gases, pues el sistema re~
piratorio es uno de los medios más impoE
tantes para mantener el PR. (5)

La membrana respiratoria se compone
de varias capas que no rebasan en esp<ó-

. I
i!
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capacidad de la hemoglobina para trans-
portar oxígeno; el oxígeno se libera
de la oxihemoglobina por la acción con-
junta de la tensión baja de

°2 y alta
de C02' Se calcula que los cinco -
litros de sangre suministran unos 350
mI de °2 por minuto,

En el transporte del bióxido de
carbono las células del organismo en
reposo elaboran unos 200 mI de C02 por
minuto; las propiedades de la he-
moglobina: de cada 1000 mI, transpor-
ta 50 mI de CO desde los tejidos a~s
alveolos; part€ de este C02 en forma
de carabaminohemoglobina y otra cag
tidad en forma de ácido carbónico,mieg
tras la mayor parte se convierte en bi
carbonato neutralizante debido a catio
nes de sodio y potasio que liberan ~

cuando la oxihemoglobina se diso-
cia en oxígeno y hemoglobina,

La
ver¡osa
VE. olos

que en
de C02

tensión del C02 en la sangre -
es de 47 mm de Hg y en los al-
de unos 35 mm de Hg., mientras
la sangre arterial la tensión
es de 41 mm de Hg.

Se debe recordar que la conversi6n
de C02 en H2-C03 y a la inversa es

llevada a cabo por la acción de la
anhidrasa carbónica,

'--

16

INTERCAMBIO DE GASES Y TRANSPORTE DE
' ~..~' -,---<_.-

QXI~~O --C02 * POR !!!..i3AI!GR12.(5)

En estado de reposo las células -
del organismo necesitan más o menos -
250 mI de oxígeno por minuto. La he-
moglobina tiene como misión exclusiva
el transporte del oxígeno y del C02'
llevando consigo más o menos 20 mI de
oxígeno por cada 100 y de 50-60 de
bióxido de carbono.

Después que el oxígeno entra a~s
ca~ilares pulmonares se difuende a~s
globulos rojos del plasma donde se me
a la hemoglobina de molécula a molécu
la: Hb + °2 = Hb02' formando la oxi=
hemoglobina. Ahora bien, la
desintegración de la Hb02 depende de
dos factores:

a. La cantidad de oxígeno presente

La cantidad de bióxido de carbonob.

El bióxido de carbono reacciona -
con el agua para formar ácido carb6ni
co (H2 - C03)' de donde el incremen-

to de C02 baja el PH y disminuye la

--'---"-"~'--"---"._-"

*C02 Bióxido de carbono
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OIl'.Q.1,JLi!:.o.I.On g~.RáC O;RPOREA

Técnica iniciada por Le Gallois en
1812 y casi perfeccionada por Gibbon -
Jr. en 1953. Existen distintos tipos
de bombas corazón-pulmón artificial, -
para nuestro uso práctico describiremos
la técnica usada en la Unidad de Ciru-
gía Cardiovascular de Guatemala, y su
circuito establecido.

Existen tres factores imprescindi-
bles para llevar a cabo la circulaci6n
extracorp6rea: (1)

l. Obtener el más insignificante trau
matismo sanguíneo.

2. Capacidad de disminución o incremen
to del flujo, de acuerdo a las ne--
cesidades del paciente.

3. Capacidad de impulsar un volumen de
200 a 5000 mI a una presi6n de 180
mm de Hg.

~

J

18

§~g1J~:Q~=!;~~~
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Se ha demostrado que si se sostiene
un flujo alto se ~reviene la ocurrencia
de acidosis metabolica post operatoria y
alteraciones del sistema nervioso cen--
tral, al mismo tiempo el flujo alto nos
da una presi6n moderadamente elevada, -
lo cual favorece especialmente a las ar,
terias coronarias evitando su obstruc--
ci6n.

Se debe tomar mayor precaruci6n en
el ajuste de los roletes de la máquina
para evitar hem61isis. Conforme aumen-
te el flujo también lo hace la turbulen
cia, con lo que existe el riesgo de pr2
ducirse una embolia cerebral. De donde
se considera que un f~u~_iq~al debe
ser aquel que nos proporciona una pre--
si6n arterial media de 80 mm de Hg. y
una presi6n venosa central con valores

pr6ximos a lo normal, más una diuresis
superior a 30 mI por hora. (7)

FUNCION PULMONAR:
~'_'_'-~~ ,--~-~..,_.,-

Estando la sangre en contacto con -
el oxígeno, la oxigenaci6n depende fun-
damentalmente de cuatro factores:

L Difusión de oxígeno en el plasma

2. Lifusi6n de oxígeno a través de

~

J

i
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FISIOLOGIA DE LA CIRCULA~~QN EXTRACOR-

POREA.--
FUNCION CáRDIOVASCULAR (7)-_o'_'_~'-'~"'~-'-

Flujo de perfusión: es el volum~n
de sangre impulsado por la bomba art~-
ficial en unidades de tiempo. Se con-
sidera que con un flujo que fluctúe en
tre 1800 y 2200 mI por metro cuadrado
de superficie corporal por minuto se
ofrece una oxigenaci6n adecuada en un
adulto en condiciones basales.

Conocido el flujo teórico de cada
paciente se debe calcular el número -
de revoluciones por minuto que se da-
rá a la bomba cora,z6n-pulmón para lo
cual existe la siguiente f6rmula:

F = RxVxT
P

DONDE
-~ ~---

F

R

= Flujo

= No. de revoluciones

v = Volumen impulsado por revolución
completa

= Unidades de tiempoT

P = Presión
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nes basales de 110-150 mI por metro cua-
drado de superficie corporal por minuto,
y tomando en cuenta que la anestesia re-
duce este metabolismo en 10-25%, se dedu
ce que para la técnica de circulación ex
tra corpórea, una concentración de oxíge
no entre 80-100 mI por metro cuadrado de
superficie corporal por minuto, con un
porcentaje de perfusión sostenido de
aproximadamente 90-9~/o, se cumple a caba-
lidad con el mínimo de riesgo la FUNCION
PTILMONAR ARTIFICIAL.

9~:~g]:JJjtDQgS :

Los oxigenadores se clasifican en
tres grupos principales que son: (7)

l. Oxigenación por medio de la exposi--
ción de películas de sangre a una

atmósfera rica en oxígeno, de telas, de
cilindros y de discos.

2. Oxigenación a través de membranas
que simulan la barrera alveolo-capi-
lar.

3. Ox~genación por medio de burbujeo de
ox~geno en la sangre.

~ ~

J
.""~--

1...

-'o
-
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3.

la membrana del eritrocito

Difusión del oxígeno dentro del
eritrocito.

Combinación del oxígeno con
hemoglobina.

Los factores 2, 3, 4 s<;m exa?~~
mente iguales que en la oXlgenaclon
natural pero el factor 1, difusión
del oxí~eno en el plasma, presenta
el mayor obstáculo en los procesos
de oxigenación artificial, debido a
que los ~ulmones se ~onstituyen co-
mo una camara monocorpuscular de
sangre con un espesor de 5 micras y
con una presión parcial de 100-104
mm de Hg. para el oxígeno. Compa-
randoesto con los oxigenadores art~
ficiales, las cámaras presentan .Qll
espesor de 100-300 micras y una pr~
sión parcial de oxígeno demasiado -
variable que oscila entre 500-700mn
de Hg. (1)

4. la

Normalmente la hemoglobina se
encuentra 97.5% saturada en los ca-
pilares pulmonares a una p~esión
parcial de 100 mm de Hg. para el
oxígeno; conteniendo esta sangre
19.8 mI de oxígeno por cada 100 mI
de sangre. Siendo el consumo ~e.
oxígeno en el paciente en condlclo~
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4. Es recomendable que el gas del oxi¡:;e-
nador esté filtrado por un filtro
bio16gico.

Aproximadamente un litro por minuto -
de flujo de gas debe comenzar a difun
dirse antes de iniciarse la recircula
ci6n y debe ser mantenido hasta que =
el "bypass" sea iniciado, para evitar
difus~6n desproporcional con sangre y
soluc~ones.

5.

6. Debe buscarse las burbujas de aire en
el circuito sanguíneo y las del oxige-
nador y no iniciar la circulaci6n has-
ta no haberlas eliminado. (3)

Siempre debe ser mantenido el volumen
de sangre del oxigenador en aproxima-
damente un cuarto del porcentaie del
flujo sanguíneo, esto permite ~uficien
te tiempo de acci6n para evitar que --
se vacíe el oxigenadcr en la línea ve-
nosa de oclusi6n.

7.

8. Cuando la circulaci6n extracorp6rea -
haya sido iniciada debe aumentarse la

. ,proporc~on del gas en aproximadamente
3 litros por minuto por litro de flu-

. ,
JO sangu~neo. Lue90 que el sistema -
de circulaci6n este en movimiento, a-
juste el flujo de gas para obtener la
presi6n de oxígeno arterial deseada.

- J

j

- "'~",,:'.'r.~~".~""'~ ';,~'.
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El oxigenador usado en los pacientes
de nuestro trabajo, corresponde al inci-
so 3, siendo un Q-IOO-Temptrol (ver figu
ra No. 3). Consideramos en el oxigena-
dor tres elementos principales:

1.

2.

El oxigenador en sí.

3.

El dep6sito de cambio de sangre.

El dep6sito de cardiotomía.

Este oxigenador y el cambiador o de-
p6sito de cambio de sangre están integr~
dos en la misma Unidad (ver Figura No. 3)
mientras el dep6sito de cardiotomía está
separado. A continuaci6n se hará reco--
mendaciones acerca del uso de este oxig~
nador:

l. Se debe hacer circular agua por el -
sistema de termostato y observar la
vá:vula automática para cerrar el
circuito en el montaje de seguridad.
(6)
El oxigenador se debe prepar~ te-
niendo el sumo cuidado de no contami
nar sus salidas y entradas. -

Mientras se está en circulaci6n ex-
tra corp6rea o "bypass", introduzca
todas las soluciones y medicamentos
a través del puerto venoso o por el
dep6sito de cardiotomía para asegu-
rar la mezcla.

2.

3.

-" ._-~~..---

I

c~ - J
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Esta puede ser parcial o total, según
sean diluidos los elementos celulares o
los demás componentes plasmáticos como
proteínas, electrolitos u otros.

Como diluyente principal se emplea el
plasma, luego las soluciones de Dextrán
glucosadas o salinas.

Efectuada la hemodiluci6n se deben
considerar las siguientes ventajaE:

a. Disminuci6n de la viscosidad sanguí--
nea, lo cual facilita la perfusi6n ti
sular, debido a la reducción de la re-
sistencia al flujo.

Disminuci6n del traumatismo celular y
de hemólisis consecuente.

b.

Conjuntamente a la hemodilución se
realiza la anticoagulación o heparini
zaci6n que se lleva a cabo de la si--
guiente manera.:

Aplicaci6n de 2.5 mg de heparina por
kilogramo de peso, más 1.0,.0.0.0unidades in-
ternacionales en la bomba o la hemodiluci6n;
esto para los adultos. Para los niños,
los mismos 2.5 mg por kilogramo de peso Y

.J

1.0.
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o
/ . Tómese en cuanta que los flujos

de gas que producen alta presión
de oxígeno arterial (más de 2.0.0
mm de Hg.) son potencialmente -
productores de micro-émbolos g~
seosos. (3)

Cuando se toma una muestra de
sangre para determinar la pre--
sión de oxígeno arterial, se d~
be hacer por medio del puerto -
arterial, recordando que nunca
se agregarán soluciones o medi-
camentos por éste.

.J
il

_.~]
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PROCEDIMIENTO ANEST2:SICO
--"- --'-".'~~-~."""',,,--

Conjunto de aplicay~ones médicas rea-
liz~d~s por el anestes~ologo de manera e~
peclflca para cada paclente y para cada -
caso quirúrgico, consistente en el desarQ
110 de técnicas en el pre operatorio y
post operatorio inmediato.

a. Preoperatorio

1.

2.

Premedicación

Inducción

al. PgEMEJ2I.Qi~c::r:ON:

Durante este período el anestesió, ~.-
lago debe prEparar psicologicamente al
paciente quirúrgico dándole explica--
ciones sencillas sobre la operación y
la anestesia que va a recibir, e inte
rrogarlo sobre anestesias anteriores'~.
problemas de sensibilidad conocidos y
patologías sufridas o actualesj debe
también revisar su papelería medica,
comprobar sus valores de laboratorio,
como: Hb., Rt., grupo sanguíneo, Rh y
compatibilidadj seguidamente practi--
carIe examen flSico, dándole mayor im
portancia a sus signos vitales,apa~o

respiratorio y cardiovascular.

Luego de efectuado lo anterior se

b-,.--

j
I,
I
1

~---.--
-~'-~1T
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la aplicación de 5,000 unidades en la
bomba.

Debiendo revertir esta aplicación
con sulfato de protamina, a su deter-
minado tiempo y en una proporción de
1:1.

.1
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B~c.SODIA.:2.!g¿~lll;r_cO§ (4)

Diazepán y Clordiacepóxido: su punto
de acción no es conocido con exactitud, -
pero sus efectos de importancia son el de
relajante muscular y el de ansiolítico. -
En algunos pacientes que los han usado
cronicamente, se ha observado algunas re-
acciones adversas, En los pacientes es-
tudiados no se reportó ninguna manifesta-
ción de las descritas en la literatura.

ATROPINA:---~ (4.)

Es un alcaloide que se obtiene de nu-
merosas especies solanáceas, ante todo la
Atropa Belladona. La atropina en Eí es
el éster de la tropina y el ácido tropíni
co; actúa inhibiendo la acción de la ace=
tilcolina sobre el órgano efector, sea la
musculatura lisa, las glándulas o el cor~
zón. Generalmente, la ~rimera acción a -
observar es la inhibicion de la secreción
salival y sudoral, la secreción mucosa en
la nariz, faringe y bronquios.

ESCOPOLAMINA:--~~~------- (4)

Quimicamente se halla emparentado con
la atropina, pues la escopolamina es ,e~
éster de la escopina con el ácido trop~n~

.

co. Como en el caso de la atropina, la.

~

--
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debe decidir sobre el uso de las drogas
que se administrarán en la premedicaclDn

a. Barbitúricos

b. Tranquilizantes menores

Anticolinérgicosc.

d. Otros

BA.:.R..BIT.TI.liJ;.QOS:

El ácido barbitúrico puede ser co~
siderado como un producto de la condeg
sación de la urea y el ácido malónico.

Las acciones hipnóticas 7 narcóti-
cas son propias del ácido libre no di-
sociado, su acción principal consi~te
en una inhibición del sistema nerv~oso
central la cual se manifiesta en for-,

-ma de efecto sedante; el sueno provoc~
do por los barbitúricos s6~eja.o~je~i~
va y subjetiva~ente al su~no f:1s~o~c;g.1
cO' los barbituricos no t~enen aCClon
an~lgésica, pero combinados con ellos
pueden reforzar el efecto analgésico,
ens~.

En nuestro medio el barbitúrico -_o

más comunmente usado como droga de pr~
medicación anestésica es el fenobarbi-
tal.
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cuadas para la condición de cada paciente
y prescribirlas a dosis específicas y to-
mando en cuenta la duración media del ~c
to buscado con cada una de ellas. --

Nuestros pacientes fueron premedica--
dos de la siguiente manera:

A todos los pacientes se les dejó in-
dicado la noche anterior a la intervención
quirúrgica, en hora sueño, fenobarbital o
diazepan por vía oral, nada por boca de~
pués de las 22:00 horas; y 30 minutos an-
tes de la hora programada de la operación
diazepan y atropina o escopolamina intra
muscular. A los pacientes que estaban
con tratamiento con digital no se les ad-
ministró el día de la operación dicha drQ
ga. A todos los Pacientes se les dio una
amplia información de lo que el anestesiQ
logo les iba a hacer en la Sala de Opera-
ciones y de la forma en que se encontraIÍa
en el postoperatorio inmediato.

~

.~
I

J

----
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forma levógira de la escopo~amina actúa
cualitativamente sobre los organos veg~
tativos en la misma forma que la atroPl
na, no obstante, las diferencias cuan~i
tativas entre ambos son en parte conSl-
derables. En tanto que sus acciones sQ
bre el ojo y la secreción saliv~l ~on
incluso más fuertes que las dosls analQ
g~s de atropina, la esco~olamina tiene
sobre la frecuencia cardlaca) así como,
sobre las funciones de los órganos ab-
dominales una acción generalmente más
débil- en'el sistema nervioso central,
en co~traposición a la atropina, predo-
minan las acciones inhibidoras.

OTR.Qe- A.GENTES -
USADOS

En algunas ocasiones se han usado -
antihistamínicos como drogas preanesté-
sicas obteniendo buenos resultados, co-
mo por ejemplo, la prometacina, ya que
además de producir un efecto se~ante, -
mantiene el control de las cantldades
de histamina que pudieran liberarse como
resultado de un efecto anafiláctico,pro-
vocado por alguna droga que se comblnara
durante la premedicación. Entre otros,
meprobamato, meperidina, hidrato d~ clo-
ral etc. Tomadas en cuenta las dlfere~
tes'acciones de las drogas mencionadas,
el anestesiólogo deberá elegir las ade-

i



n. Clorurode potasio.

12. Albúmina 5%, 2 frascos de 25 cc.

13. Ethrane, fluothane.

14. Máquina de anestesia.

15. Sangre la unidades.

16. Heparina.

17. Sulfato de Protamina.

35

la. Xilocaína al 4% para bloqueo transtra
queal.

Eq~gpo_~J>~Q~i3~!'1=2

. l. Dos laringoscopios (hoja Curva y hoja
recta) .

2. Pinzas de Magill.

3. Dos tubos naso-traqueales de diferen-
tes tamaños.

4. Jeringa para inflar el manguito del
tubo.

5. Cánulas orales, tres diferentes ta-
maños.

6. Sondas para succión-aspiración

J
I

-------- -- -
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TECNICAS ANESTESICAS USADAS
~.- ...-~...~----~

'

~.__~_M'~_"M ~ ,.r~
.0"
~._-~_.,_.__._-

(VER CUADROS ESTADISTICOS)

A. Neurolepto-analgesia

Inhalada (con anestésicos derivados
de hidrocarburos fluorados).

B.

IVIE.:QtQjtJ\íLEN'l OS

l. Thalamonal

Fentanyl (la cc en 250 cc deDIA
al 5%.

2.

3. Tiopental Sódico al 2.5%

4. Succinilcolina

5. Bromuro de Pancuronio y D-Tubocu-
rarina

6. Solu-medrol (30 mg por Kg/peso)

7. Neo Sinefrina al 1/4% en spray
nasal

8. Neo-Sinefrina, 20 mg.

9. Cocaína al lry~ (2cc) para irrigar
en región naso-faríngea.
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3. Conectar al paciente en el monitor
EKG.

4. Tomarle la presión arterial, p~lso,
frec~encia y anotarlos.

5. Darle 100% de oxígeno con mascarilla.

Desp~és de 3 cc de thalamonal, irri-
gar en cada fosa nasal escogida, 2
cc de cocaína al l~p.

6.

7. Se procede a realizar el bloq~eo
transtraqueal.

8. La intubación naso-traqueal se efec-
túa después de obtener una analgesia
adecuada, se infla el manguito del -
aire, con la cantidad necesaria para
evitar escape.

9. Al paciente se le mantiene con óxido
nitroso y oxígeno en relación de 1/1
ó 2/1, se le administra el relajante
muscular y se comienza el goteo de
fentanyl.

la. Se le coloca el monitor de tempera-
tura.

ll. Se le coloca la sonda naso-gástrica.

J
I

7.

8.

9.

la.

ll.

12.

--- - -

36

Q , t .

oonda naso-gas rlca.

Guía para tubo endo-traqueal.

Spray nasal.

Termómetro, desfibrilador,
colchón térmico.

Oxígeno para transportar al
paciente después de la opera-
ción.

Equipos para soluciones l. V.
tipo micro-goteros.

'J:ECNICA flAfI

---' ~-".'~-'-"-

Introducción y mantenimiento an-
tes de entrar al período de circula-
ción extracorpórea.

l. Irrigar ambas fosas nasales con
Neo-Sinefrina al 0.25% inmediata-
mente después de que el paciente
entra a sala.

2. Iniciar dos infusiones intraveno-
sas con equipo micro-gotero, colo-
cando angiocats en cada brazo.
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4. Se lleva un control estricto de lo que
se administra al paciente y de la ex-
creta urinaria. Los fluidos I.V. son
cer~a~os (como el paci~nte ha sido he-
par~n~zado, no hay pel~gro de formoción
de trombos). Todos los medicamentos -
que se vayan a administrar son inyecta
dos en el puerto venoso del oxigenador
la cantidad de fluidos I.V. usados en'
cada caso, es de 500 a 700 cc.

5. Se comienza a ventilar al paciente,tan
pronto como el corazón inicia su traba
jo nuevamente (usualmente se usa desfI
brilador) y se continúa ventilando a
menos de que halla alguna razón para -
que el paciente regrese a la circula--
ción extracorpórea.

DE::¿:EVES ..}JE Q:I.Jlc¿lJL,~CIQN~~g.~gQnPQg]!;~

l. Después de circulación extracorpórea -
el paciente neoesita muy poca anestesÍJ..

Se obtiene otra muestra de sangre para
gases arteriales la cual es obtenida 5
minutos después del período de circula
ción extracorpórea y de acuerdo a los
resultados se puede seguir administran
do óxido nitroso. -

2.

12.

38

Se mezcla el Solu-medrol (30 mg.
por Kg/peso) en un micro gotero,
se Gomienza con un goteo lento -
trataldo que esté totalmente den-
tro del paciente unos 10 minutos
antes de iniciarse la circul~ón
extracorpórea.

13. Al estar el paciente ya intubado,
se le introduce cáteter arterial
y venoso en los vasos femorales
y se obtiene la primera muestra
snaguínea para gases arteriales.

Dl!.RANTE 9IgQy.MQImLJgT.g..~Qg:EQ.REA

l. Se obtiene muestra para gases arte-
riales en ese momento.

2. Se da oxígeno suficiente para obte-
ner una presión positiva de 10 cc
de agua, en vías aéreas, con el ob-
jeto de prevenir atelectasias.

3. La an~esia es mantenida con fentanyl,
relaJante muscular, y para un tiem-
po prolon~ado de circulación extra-
corpórea (más de 45-60 minutos) se
da un mínimo de fluothane o ethrane.

...
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TERCERA PlcRTE
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3. El relajante neuromuscular usado no
es revertido y el paciente es lleva
do al cuarto de recuperaci6n intuba
do, asistido con oxígeno y en el =
cuarto de recuperaci6n se conecta -
a un respirador mecánico.

TECNICA "B":
-' <0'_..'.--, ,"",.=-

Con esta técnica se administr6 a los
pacientes un anestésico inhalado tipo hi
drocarburo fluorado, siendo fluothaneron
circuito semi-cerrado; esta técnica se -
le administr6 a pacientes menores de 12
años, en el presente trabajo.

El relajante usado fue un bromuro de
pancuronio, relajante que también se us6
en la técnica "A".

La diferencia entre las técnicas,fue
basicamente, la inducci6n no administran
do dosis de thalamonal, sino con mascarI
lla cuando la edad del paciente lo permi
te; o awninistrando dosis de tiopental -
s6dico (pentotal), a raz6n de 5 mg por
Kg/peso y al 2.5% de concentraci6n.



EDADES No. de Casos %
~'_..'--_.~

1 10 5 10

11 20 11 22

21 30 12 24

31 1j.Q 14 28

41 50 5 10

51 60 3 6

TOTAL 50 100";6
-".,.._---_.'- ~,_,--=---~_".',~,'--'-'-~=--

.
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Representaci6n gráfica de la distribu-
ci6n de pacientes según su grupo etario.
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CU1,,:D..I1Q_~ o ~.-1

CASUISTICA
~

"-"-- .'--'~. '..----

._-"-""'-"~~~-~'-'--"'.
..-~ ",>

,
_."..'-~.,..'--<--

S~gún este cuadro el mayor número de
casos fue de 14 pacientes para los com-~
prendidos entre la tercera y cuarta déca-
da de la vida, con un porcentaje de 28%.



1 10 5

11 20 11

21 30 12

31 40 1Li-

41 50 5

51 60 3
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FQg~1ULA :

Mo = Lr - 1 + f + 1
~::: 1 + fs + 1

ai

Mo = 30.5 5 . 10
1"2"+7

Mo = 30.5 + 2.94

Mo = 33.4

Esta práctica nos señala que el ma-
yor número de pacientes operados perte-
necen a la tercera y cuarta década de -
la vida.

~---

. ---- --------
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INTEHPRE'r.ltCION ESt\ADIS'l'IGA DE Pj;iC~ET'TTES
"~'--~ '''" ,--~..- .-.~ ~-".".,,~- ,,','-,''''-- .-''''-"'.- """-"'~-'~ ,'''.. ",.. -", '.~" ""'"_.'-~-~' 'T-" --.' -- ""'0'_'

...-

SEGUN LA MODA
-"_",_"" ~--~'-'_o._"~

"~--
'""'-'~~-,~ ~-'~ h'__"~---,,,,~-,,~~-,,

o

EDADES No. de Gasas
--'~",'"_T".~_~'-,~ ~ ,,..,~-,_.~~ ~, ~~-~_.

."~~-

No. 50
--'~-",-,,_,~,_~--~~~_,,_,~~,,_'''~~'

"~ - ~,~-"~~~"~",,-'-~-' "--~'~'.'~.",--



Comunicación
interventricular 5 10

Estenosis mitral
pura 17 34
Comunicación
interauricular 12 24.

Estenosis
aórtica 3 6
Doble lesión
mitral 5 10
Estenosis
pulmonar 1 2

Estenosis mitral 2 4
Doble lesión
aórtica 1 2
Insuficiencia
aórtica severa 2 4
Doble lesión
aórtica con es-
tenosis mitral
pura 2 4

. _.~ '_..._-..-~..,._- --
N =50 100

~-_.~~-~~. W-.~-.

-
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C¡¿:~])gQ No '_-2

PATOLOGI.AS
~ ,<.~-

~'"' '--

DIAGNOSTICO %No. de Casos
_"~,_,~_,_,,.~~,_-_,".._"~~ , ~.-.'---'--' "..~,~-

-J -- ----
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CUADRO JiQ._! -_4:

INCIDENCIA DE CASOS
-'"','-, "-~~--~~~'-'~._-.........----

,,_._~ ~
---~_.~~",-, ,-

SEXO No. DE CASOS %
' "., ~-._~., ,._- - -'"~'~-""~=~~'-"""--'-'~'"

FEMENINO 33

17

66

34MASCULINO

~._-
,'-"'-~__m."._, -, ~

TOTAL 50 100

..
-~'- 'U-.- .N"__' ~- ~ O'"- -~_."~'- .. "« '.,--",~

En este cuadro estadístico el sexo
femenino alcanzó el número de 33 pacien-
tes con un 66%, y el sexo masculino con
17 pacientes presentó el 34%.
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9_U~~1}go .I{.o~__§

COJ\JJPLICACION;!'S
~-,

,~.<._,~~_.-
.'

..,.._,_n
~~'--' '''-

COWJPLICACIONES No. DE CASOS
-_.,,~ ,~-~-~.~-~~._4'~~"""'-"'--""'-"-'" .. --~'.---

%

Hemorragia en
el postopera-
torio inmediato 7

Hemorragia en
el postoperó-
torio tardío 4

MediaJtinitis 1

Taponamiento
cardíaco 1

2Epistaxis

Hemoptisis

Anestésicos

1

O

43.75

25

6.25

6.25

1~.5

6.25

0.0

N = 16
-"~'.~"

'.,...,' ._.~--~--~'.-.c-~".-

100";6

~_.

~_.,~-~.".,._~.-,...".
'-'

~'. --'",,=_.'-',..~~~-~.-~~-"-'" ,- ---~,.,_.~..-~.'~--

L
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De donde podemos darnos cuenta que
las patologías más comunes fueron: Co-
municación Interauricular, que fue de
12 casos con un porcentaje de 24%; y
el más alto, la estenosis mitral pura,
con 17 casos y un porcentaje de 34%.
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ClYlpRO_B_~"!_."- Z
J\!O~LIDAl2

MORTIDJIDAD

~'"'-~'--~".~--,~._~" '~c~,."~

%No. de CASOS

-'"~'--~''' '_.''~'~~''~-'_.'~-'''-'-"'_.'"~-'''._-''~,..,-, ~~

Sala de
Operaciones

Postoperatorio
inmediato

Postoperatorio
tardío

TOTAL

O O

2 5

3 7

--"_-'~''''~'~--.'''~''_''''"'.'' "'.~.~-,-,,
",""'-'--..

5 12
~='--~---~"-~-'-'~-'~'~"'-'- '~-"'---'-' "-M-_-" <,'-.----.-..--.-

El cuadro IV sobre complicaciones nos
indica que el índice más alto se nroducía
durante el postoperatorio inmediat~, sin
embargo, en este cuadro podemos observar
que la mortalidad se presenta con mayor -
frecuencia en el postoperatorio tardío (3)
con 7% del total de 5.

"
""~nn """. -.

J
I
I

'--'-""'7""'-'-, ,-.- -
-:"'~.O9

-~~-,~

50

Estos 16 pacientes corresponden al
32% del total de pacientes estudiados
(50), alcanzando las diversas complic~
ciones su índice más alto en la hemo--
rragia en el postoperatorio inmediato,
con 7 casos y un porcentaje de 43.75%
del total de 16.
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CUADHO No. 8

TECNICAf:L AN]:§TE.§lCAS

u
-

TECNICA

--"-"",-, ~-, ,,--"-' "-~""~'~ _,"'~'-~.;"-'="----

"/o

Neurolepto
Analgesia

Inhalatoria con
anestésicos de-
rivados de Hi-
drocarburos
fluorados

TOTAL

No. de CASOS
---~.~._-.-.._--~--_.-

43

7

50

--

86

14

100

.~___;r.-
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Arteria PulmOD8:r

MUI1C~..J.

)
/

Pubn"

V~lvul.

Tricuspide

Vezaa Pulmoaar

Auñcula Derecha

Aw!cula izqUierda

Ventriculo

"'oeeho
Ventriculo bquiac10

v... .....
Vilvula Mit:ral

~ !!GUR~ No. 1.
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CUADHO No. 8

TECNIC1\._i?_!lN~2;'E§lCA2

TECNICA

-~--"~--"~'~~-"
""-"'-' ";,"~"""'- ~""-

."._'.._,~-

%

Neuro1epto
Analgesia

Inha1atoria con
anestésicos de-
rivados de Hi-
drocarburos
f1uorados

TOTAL

No. de CASOS

-_'_'-'-.-'-""-~-

43

7

50

86

14

100

-'-'~_."-'--
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CONCLUSIONES
~"--

l. El mayor número de pacientes opera-
dos están comprendidos entre la ter
cera y cuarta época de la vida, coñ
una moda de 33.4% (ver Cuadro No. 3).

El 66% de los pacientes operados
pertenencen al sexo femenino.

2.

3. La patología más frecuente fue la
estenosis mitral pura con un 34% y,
en segundo lugar, la comunicaci6n
inter-auricular con 24%.

4. La compliaci6n más frecuente es la
hemorragia en el postoperatorio in-
mediato con 43.75% sobre 16 casos
complicados en total.

5. Las complicaciones puramente anest!
sicas en las 50 operaciones, y con
las dos técnicas descritas no se -
presentaron (ver Cuadro No. 6).

La mortalidad se presenta en e:L post
operatorio tardío con \ID 7%.

6.

7. De los 50 casos 43 fueron bajo la -
técnica neurolepto-analgésica (NLA),
siendo los 7 restantes con la técni-
ca inhalatoria de hidrocarburos fluo
rados por tratarsede niños. -

t
J
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5. Evitar hasta donde sea posible las
combinaciones farmacológicas, pre,
trans y potoperatoriamente.

El empleo de neurolepto-analgesia,
por su acción selectiva, esp~cífica
y reversible sobre ciertas formaci.Q
nes del sistema nervioso central -
nos proporciona una anestesia gene-
ral completa, siendo sus dosis clí-
nicas atóxicas, no interfiriendo en
el metabolismo celular normal del -
paciente, por lo que se recomienda
el uso de dicha combinación para in
tervenciones del tipo de las estu--
diadas en este trabajo.

6.

"""'-----

L
I
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RECOMENDACIONES
"~.~

-'-- "~"~""-'~-~~

l. Que se coloque una planta de ener-
gía*en la Sala de Operaciones para
asegurar el uso de los monitores,
máquina corazón-pulmón y luz gene-
ral.

2. Las técnicas descritas en nuestro
trabajo, no presentaron ninguna -
complicación desde el punto de vis
ta anestésico, siendo recomendable
su uso por el margen de seguridad
que ofrecen.

3. Que ~l Banco de Sangre proporcione
las unidades más frescas que se -
tengan o si es posible que se ob-
tengan donadores el mismo día de ~

la operación, ya que con esto se -

reduce la posibilidad de hemólisis.

4. La visita preoperatoria es sumamen-
te importante, por parte del anes--
tesiólogo, para evitar que el pacien
te entre en estados de tensión emo-
cionai que repercuten psicosomática-
mente.

* Eléctrica
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