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1
INTRODUCCION

Se revisa en este trabajo, 50 casos
guirdrgicos desde el punto de vistha anes
tésico, tomando en cuenta gue todos leos
pacientes fueron sometidos a determino—
do tiempo de circulacidn extracarpérea
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 pacisnte
en condlclones de peligro duvante el ac
to quirdrgico, tomandoc en cuenta que el
uso de circulacidn extracorporea cambia
potencialmente el metabolismo del pacien
te, entraremos a conocer aspectos blsi-
cos del uso de la circulacidn extracor-
pbérea y las modificaciones gue se deben
efectuar a las tecnlcas aDeStESlCd%, pa
ra permitirle el méxino de seguridad al
paciente y cirujane. De manera pues, -
gque ilustraremos nuestroc trabajo, cor -
un pequefio recordatorio de : Fisiologla
circulatoria y respiratoria, hemodins-—=-
mia, conceptos que se toman muy en cuen
ta cuando se administra circulacibén ex-
tracorpbrea, lo cual se aplicd a  los
50 casos estudiados, siendo éstos todos
pacientes de la Unidad de Cirugia Car-
diovascular de Guatemala, con sede en -
el Hospltal Roosevelt; describiremos -
también el tipo de’ ox1genador artifical,
técnica ar.wsteqa_ca“g equipo necesario pa
ra la redl12401on del grcceulmmento a=
nestésico en si, determinar las varian-
tes aplicadas, més la demostracidn es



OBJETIVOS
A. GENERAL:

Establécer una técnica anes-
tésica, que proporcione al
paciente de cirugia cardiovas
cular, el miximo de seguriad
durante el acto quirfirgico y
en su post-operatorio.

B. COGNOSCITIVOS:

1, Dar al estudiante ¥y al
profesional interesados
en la rama anestésica, -
informacibn bésica sobre
la técnica y procedimien
to anestésico usado, con
circulacibn extracorpdrea,

2. Hacer un resumen informa
tivo y practico de la fi
siologia circulatoria, -
natural y artificial

2

tadistica de nuestra muestra, para com-
pletar un banco de datos que nos permi-
ta tomar nuevas consideraciones en la
préctica futura de dichos procedimien—-
tos en nuestros hospitales,.



Incidencias estddistlcas de: anomallas
congénitas, patologla mis comfn, compli
caclones trans y pot operatorias.

Porcentajes.

5e
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MATERTAL Y METODOS

Andlisis de pdpelerla de 50 pacien—
tes con operaciones qulrurglcas ern
las que se administrd circulacién -
extracoropbrea, efectuadas en la U~
nidad de Clrug{a Cardiovascular de
Guatemala, con sede en el Hospital
Roosevelt,

Andlisis de los 50 records anestési
cos de dichas operaciones.

Tiempo en el que cada pa01ente estu
vo en circulacibn extracorpbrea. .

Uso de monitores electrdnicos en ca
da intervencién.

Sala de operaciones de la Unidad de
Cirugia Cardiovascular,

Cirujanos de la Unidad, médico anes
tesidlogo y téenico perfu51onlsta -
de dicha Unidad.

Valores pardmetros como: edad, se-
X0, tiempo de operacidn, tiempo de
anestesia, tiempo de circulacidn ex
tracorporea tiempo de clampeo  de
arteria aorta tratamiento pre, tras
v post aneste51co. :




sangre gque pasa en un punto determinado

durante un tiempo fijo. El flqu san-"

guineo total de la circulacibdn de un a-
dulto en reposo es de aproximadamente 5
litros por minuto, o sea el llamado gas
to cardiaco gque es el volumen de sangre
que impulsa el ventriculo a lag dos cir
culaciones, mayor y menor en un minuto,

(%)

Existen distintos métodos ¥ apara--
tos para medir el flujo sanguineo: el

rotdmetro, el medidor electro magnético,

los colorlmetrlcos9 el ultrasbnico v el

pletismégrafo. 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 wvelocidad del flujo laminar aumen
ta se producen remolinoes por la resmsen

¢cia de las paredes y esto crea la turbu
lencia, en proporcidn directa a la wvelg
cidad de la sangre, al radio del vaso ¥
en proporcidn inversa a la viswsidad de
lg misma dividida por su densidad: (5)

R & = L}S“E
N
£
DOKDE
ke Ne. de Reynold

i n

v Velocidad del flujo en centimetros

por minuto

S

CIRCULACION:

Como ¢aracteristica de importancia
se debe congiderar que la circulacidn
es un clrcu1+o que no debe perder su
continuidad; ésta se divide en circula
cibén general o mayor, y circulacidn =
pulmonar o menor,

El corazdn eneralmente manda 14 -
sangre a las arbérias a mde o menos um
presién de 120 mm de Hg. durante la -
sistole ventricular en la cireylacidn
mayor, ¥y 4 22 mn de Hg. para las arte
rias de la cmrcula01on Menor,

Ahora big#l, la presién global de
14 clrculécianﬂ 81 flugo de 1& sangra
¥ la resistendia periférica, en intima
rela016n,se denomina Hemodinamia. (5)

El flmjo sangufnéo depende de dos
factores,

a, Diferencia de presidn que tiende a
impulgdr la sangre a lo largo del
vaso. _

b. La resistencia vascular, que se de
be a la dificulbted que encuerra
la e¢irculacidn al moverse a través
del vaso.

Entonces, flujo es el volumen de
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Presién Sanguinea:

es la fuerza ejercida por la sangre
contra_ cualquier drea de la pared vascu
lar (5) y presidn circulatoria media es
el valor gue se obtiene cuando el flujo
se detiene, gue casi siempre es de 70mm
de Hg. Esta presién constituye uno de
los principales factores que rigen la
intensidad por la cual circula la san-
gre hacia la auricula derecha y contro=-
la el gasto cardiaco. Presidn general
media es la que se daria en los vasos -
de circulacibn mayor, si pinzaramos la
aorta y las grandes venas que penetran
en el corazén.

Presidn Pulmonar iedia:

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

Las arterias son los vasos que llew
van la sangre desde el corazdn a los -
distintos Organos del cuerpo siendo los
vasos de la circulacidn mayor,

Las venas devuelven la sangre de las
diferentes partes del cuerpo al corazén

siendo los vasos de la circulacidn menor.

La sangre que acabva de oxigenarse en
los pulmones va a la auricula izquierda,
de alli pasa al ventriculo izquierdo por
medio de la vdlvula Mitral {(ver Fisura
No. 1)0

H =

L]

h

i

Radio del wvaso
Viscocidad
Densidsd




11

CIRCULACION PULMONAR O MENOR

La m@sma cantidad de sangre que fluye
por la circulacién menor lo hace por la
circulacidn mayor., '

ANATOMOFISIOLOGIA:

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

VASOS_PULNONARES:

La arteria pulmonar se extiende unos
cuatro centimetros mids alld de la punta
del ventriculo derecho, luego se divide -
en dos ramas derechas y dos izquierdas,
slendo de gran elasticidad y muy distendi
bles lo cual permite que acumulen el vo-
lumen sistdlico del ventriculo derecho; -
las venas pulmonares son mucho menos dis-—
tendibles. (2)

: e i
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La contraccidn que se produce en el
ventriculo izgquierdo, impulsa la sangre
hacia la arteria aorta, ésta a su vesz,
distribuye la sangre mediante sus rami-
ficaciones por todo el cuerpo. Una vesz
realizado el intercambio en los capila-
res, la sangre no oxigenada o pobre en
oxigeno es recogida por las vénulas que
corresponden a las arteriolas que han -
traido la sangre roja u oxigenada. To-
das las venas vierten su contenido en
dos grandes vasos llamados Venas Cavas;
éstas desembocan en la auricula derecha
donde vierten la sangre venosa con lo -
que se realiza la ciiculacidn mayor.

las conbtracciones de la auricula de
recha hacen gque la sangre pase al ventrl
culo derecho por medio de la Vé&lvula -
Trichspide; el ventriculo la empuja ha-
cia los pulmones por medio de la arteda
pulmonar; desde alli la sangre renovada
1 oxigenada vuelve a la auricula izguier
da por las venas pulmonares, con lo gue
se completa la circulacidn menor. (5)




13

VENTILACION:

Condiciones de las vias respiratorias
por medio de las cuales permite el paso
del aire a través de las mismas,

DIFUSION:

La capacidad de difusidn esté influen
ciada por un engrosamiento de log medios
entre espacio alveolar y 1la sangre, o por
disminucibén de la superficie de contacto
entre alveolos y sangre. ILa difusidn del
oxigeno desde los alveolos hacia la Sane-
gre pulmonar y el paso de CO, a la inver-
sa, incluye el proceso que provoca el
movimiento de las moléculas a través de
las membranas respiratorias en ambos sen-
tidos.

El aire alveolar no tiene la misma -
s & 3
concentracion de gases que el aire atmos~

férico, segln podenos comparar en el cua-
dro siguiente: (5)

12

Vab0S BRONGUIALES :

Una irrigacidn extra para los pul-
mones es la proveniente de la aorta, -
que da la arteria bronguial con una
rama para el pulmdn derecho y dos para
el igzquierdo,

La presién arterial pulmonar sistd
lica es en promedio de 22 mm de Hg. -
mientras la presibn pulmonar diastdli-
ca es de 8 mm de Hg, 7y la presidn ar~
terial pulmonar media es de 13 mm de
Hg. por lo que la presidn arterial -
pulmonar o pulso pulmonar es de 14 mn
Heg,

Dado que la funcidn nds importante
de los pulmones es la oxigenacibn de -
la sangre, entraremos a conocer la uni
dad funcional del pulmdbn, EL ALVECLOC,
que en funcidn respiratoria depende de
tres factores: (ver figura No. 2)

a, Ventilacibn
b. Difusibn

c. Perfusibn




sor O.l de micra, siendo las siguientes:

a. Una capa monomolecular de sustancia
= L] - ) »
tensioactiva lipoprotéica que se ai

funde sobre la superficie del 1lf{quido =
que reviste al alveolo,

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

¢c. Un espacio intersticial entre el e-
pitelio alveolar y la membrana ca—-—
pilar, o -

d. La membrana endotelial del capilar.

.. En cuanto a la permeabilidad de es-—
ta membrana estd dada por la intensidad
con la que los gases pueden difundir a
través del agua en la membrana, ya que
todos los gases de importancia respira-
toria son muy solubles en las sustancias
lipidas de las membranas celulares. Asi
pues, la rapldez con que un gas atravie
sa la membrana depende de:

1. El gruesc de la membrana
2. La superficie de toda la membrana

3+ El coeficiente de difusidn del gas
en la sustancia de la membrana.,

4. El gradiente de presién,

.w_mf“-
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AIRE AlVEOLAR

N - 597 - (78.62%) 569 ~ (74.9%)

2
0, - 159 - (20.84%) 104 - (13.6%)
CO, - 0.3 = ( 0.04%) 40 = ( 5.3%)
HyO - 3.7 - ( 0.50%) 47 = ( 6.2%)

En el momento que el aire atmosfé;i—
co entra a las vias respiratorias empie-
za a sufrir modificaciones en su composl
cidn, por ejemplo, el oxigenc es ab-
sorvido y el 002 es }1?eyaﬁo?,suffr1endo
un proceso de ’humldlflcaélén por el -
paso sobre los liguidos que gubren las
superficies respiratorias. Il volgmgn
de gases que se mueven con cada movinmien
to respiratorio es de 350 ml, o sea que
para que se efectlie un cambio de concen-
tracibn de gases de todo el contenido -
pulmonar gue es de 2300 ml, se necesitan
34 segundos; esto es debido a que no es
conveniente un cambio brusco en la con-
centracidn de gases, pues el sistema reg
piratorio es uno de los medios mids impor
tantes para mantener el PH. (5)

La membrana respiratoria se compone
de varigs capas que no rebasan en espe-

(mm de Hg. () )
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capacidad de la hemoglobina para trans-—

portar oxigeno; el oxigeno se libera

de la oxihemoglobina por la accidn con-

junta de la tensibn baja de G, ¥y alta
de CO,. Se calcula gue los ¢cinco -
litros de sangre suministran unos 350
ml de 02 por minuto.

En el transporte del bidxido de =
carbono las células del organismo en
reposo elaboran unos 200 ml de 602 por
minuto; las propiedades de la he~
moglobina: de cada 1000 ml, transpor-
ta 50 ml de CO, desde los tejidos a los
alveolos; parté de este CO, en forma
de carabaminohemoglobina Yy otra can
tidad en forma de 4cido carbdnico, mien
tras la mayor parte se convierte en bi
carbonato neutralizante debido a catio
nes de sodio y potasio que liberan

cuando la oxihemoglobina ge digo=
cia en oxigeno y hemoglobina,

La tensién del CO, en la sangre -
venosa es de 47 mm de Hg y en los al-
veolos de unos 35 mm de Hg., mientras
que en la sangre arterial la tensibn
de 002 es de 41 mm de Hg.

Se debe recordar gue la convergdn
de 002 en H2=003 ¥ a la inversa es =

llevada a cabo por la accibn de la -
anhidrasa carbénica.

i b
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INTERCAMBIO DE GASES Y TRANSPORTE DE

OXIGENC -CO,* POR LA SANGRE, ( 5 )

En estado de reposo las células -
del organismo necesitan m&s o menos -~
250 ml de oxigeno por minubo. La he-
moglobina tiene como misibén exclusiva
el transporte del oxigeno y del €O,
llevando consigo més o menos 20 ml<de
oxigeno por cada 100 y de 50-60 de
bidxido de carbono,

Después que el oxigeno entra a s
capilares pulmonares se difuende alos
globulos rojos del plasma donde se e
a la hemoglobina de molécula a molécu
la: Hb + O2 = HbO29 formando la oxi-
hemoglobina’ Ahora bien, 1la
desintegracibn de la HbO,, depende de
dos factores:

a. La cantidad de oxigeno presente
b. La cantidad de bidxido de carbono
El bibéxido de carbono reaceciona -

con el agua para formar 4cido carbdni
co (H2 - C03 , de donde el incremen-

to de 002 baja el PH y disminuye la

*CO, Bidxido de carbono
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CIRCULACION EXTRACORPOREA

Técnica iniciada por Le Galloils en
1812 y casi perfeccionada por Gibhon -
Jr, en 1953, Existen distintos tipos
de bombas corazbn-pulmdn srtificial, -
parsa nueshro uso practico describiremos
la técnica usada en la Unidad de Ciru-
gia Cardiovascular de Guatemala, y su
circuito establecido.

Existen tres factores imprescindi-
bles para llevar a cabo la circulacidn
extracorpbrea: (1)

1. Obtener el més insignificante trau
- > 4
matlsmo sangulneo.

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

3., Capacidad de impulsar un volumen de
200 a 5000 ml a una presidn de 180
mm de Hge.

18
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Se ha demostrado que si se gsostiene
un flujo alto se previene la ocurrencia
de acidosis metabdlica post operatoria y
alteraciones del sistema nervioso cen-——
tral, al mismo tiempo el flujo alto nos
da una presién moderadamente elevada, -
lo cual favorece especialmente a lag ar
tegias coronarias evitando su obstruc—-—
¢idn.

Se debe tomar mayor precarucibdn en
el ajuste de los roletes de la miguina
para evitar hemblisis. Conforme aumen-—
te el flujo también lo hace la turbulen
cia, con lo que existe el riesgo de pro
ducirse una embolia cerebral, De donde
se considera que un flujo ideal debe =~
ser aquel gue nos proporciona una pre——
sibén arterial media de 80 mm de Hg. ¥

una presidn venosa central con valores
préximos a lo normal, mis una diuresis
superior a 30 ml por hora. (7)

FUNCION PULMONAR:

Estando la sangre en contacto con =
el oxigeno, la oxigenacidn depende funhe
damentalmente de cuatro factores:

1. Difusibn de oxigeno en el plasma

2, Difusibn de oxigeno a través de

20

FISTOLOGIA DE Li CIRCULACION EXTRACOR-
POREA,
FUNCION CARDIOVASCULAR (7)

Flujo de perfusidn: es el volumen
de sangre impulsado por la bomba arti-
ficial en unidades de tiempo. ©Se con-
sidera que con un flujo que fluctle en
tre 1800 y 2200 ml por metro cuadrado
de superficie corporal por minutoc se
ofrece una oxigenacidn adecuada en un
adulto en condiciones basales.

Conocido el flujo tedrico de cada
paciente se debe calcular el_nﬁmero =
de revoluciones por ninuto gue se da-
r4d a la bomba corazbn-pulmbn, para lo
cual existe la siguiente férmula:

F = RxVxT
P
DONDE
F = Flujo
R = No. de revoluciones

V = Volumen impulsado por revolucidn
completa

T = Unidades de tiempo

P = Presidn
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nes basales de 110-150 ml por metro cua-—
drado de superficile corporal por minuto
¥ tomando en cuenta que la anestesia re:
duce este metabolismo en 10-25%, se dedu
ce que para la técnica de circulacién ex
tra corplrea, una concentracibn de oxige
no entre 80-100 ml por metro cuadrado de
superficie corporal por minuto, con un
porcentaje de perfusidn sostenido de =

aproximadamente 90-95%, se cumple a caba=-

lidad con el minimo de riesg TNCTOT
FULMONAR ARTTPICTAL. go la FUNCION

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

1. Oxigenacién por medio de la expoSiw--
. 's
,cion de peliculas de sangre a una
atmésfera rica en oxigenc, de telas, de
cilindros y de discos.,.

2, Oxigenacidn a través de membranas -

%ue simulan la barrera alveolo-capi-
ar,.

* a £ -
3. Ox%gena01on por medie de burbujeo de
oxXlgeno en la sangre,

22

1a membrana del eritrocito

3, Difusibn del oxigeno dentro del
eritrocito.

4, Combinacidn del oxigeno con 1la
hemoglobina.

TLos factores 2, 3, 4 son exacta
mente iguales que en la oxigenacidn
natural, pero el factor 1, difusibn
del oxigeno en el plasma, presenta
el mayor obsticulo en los procesos
de oxigenacibn artificial, debido a
gue los pulmones se zonstituyen Co-
mo una camara monocorpuscular de
sangre con un espesor de 5 nmicras ¥y
con una presidén parcial de 100-104
mm de Hg. para el oxigeno., Compa-
randoesto con los oxigenadores arti
ficiales, las clmaras presentan un
espesor de 100-300ﬂmicras ¥y una pre
sibn parcial de oxigeno demasiado -
variable que oscila entre 500=700 m
de Hg. (1)

Normalmente la hemoglobina se
encuentra 97.5% saturada en los ca-=
pilares pulmonares a una presidén -
parcial de 100 mm de Hg. para el
oxigeno; conteniendo esta sangre -
19,8 ml de oxigeno por cada 100 ml
de sangre. Siendo el consumo de =
oxigeno en el paciente en condicio=
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Es recomendable que el gas del OXige—
nador esté filtrado por um filtro -
bieoldgico,

Aproximadamente un litro por minuto -
de flujo de gas debe comenzar a difun
dirse antes de iniciarse la recircula
cidn y debe ser mantenido hasta que —
el "bypass" sea iniciado, para evitar
difusidn desproporcional con sangre y
soluciones,

Debe buscarse las burbujas de aire en
el circuito sanguineo y las del oxige-
nador y no iniciar la circulacidn hags-
ta no haberlas eliminado. (3)

Siempre debe ser mantenido el volumen

de sangre del oxigenador en aproxima-

damente un cuarto del porcentaje del

flujo sanguineo, esto permite suficien
te tiempo de accidn para evitar que -
se vacie el oxigenadaren la linea ve-

nosa de oclusidn.

Cuando la circulaciédn extracorpdrea -
haya sidg iniciada debe aumentarse la
proporcidn del gas en aproximadamente
3 1itros’por minuto por litro de flu=-
J0 sanguineo. Luego gue el sistema -
de circulacidén esté en mevimiento, a-
Juste el flujo de gas para obtener la
presibén de oxigeno arterial deseada.

SRR Y T v'w'-wf

r e W SRR e T

on

El oxigenador usado en los pacientes
de nuestro trabajo, corresponde al inci-
so 3, siendo un Q-100-Temptrol (ver figu
ra No. 3). Consideramos en el oxigena—
dor tres elementos principales:

1. £l oxigenador en si.
2. El depbsito de cambio de sangre.
3. El depdsito de cardiotomia.

kbste oxigenador y el cambiador o de-
pbsito de cambio de sangre estdn integra
dos en la misma Unidad (ver Figura No. 3)
mientras el depbsito de cardiobtomia estd
separado. 4 continuacidn se hard reco--
mendaciones acerca del uso de este oxige

nador:

1. Se debe hacer circular agua por el -
sistema de termostato y observar 1la
vadlvula automitica para cerrar el -
%igcuito en el montaje de seguridad.,
6

El oxigenador se debe prepara. tew-
niendo el sumo cuidado de no contami
nar sus salidas y entradas,

no
L]

3. Mientras se estd en circulacidn ex-
tra corpdrea o "bypass", introduzca
todas las soluciones y medicamentos .
a través del puerto venoso o por el
depbsito de cardiotomia para asegu-
rar la mezcla, -
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HEMODILICION Y ANTI-COAGULACION EN
IRCULACION EXTRACORPOREA

fgva puede ser parcial o total, seglin
sean diluidos los elementos celulares o
1os dem&s componentes plasmiticos como -~
proteinas, electrolitos u otros.

Como diluyente principal se emplea el
plasma, luegoe las soluciones de Dextrdn -
glucosadas o salinas.

Efectuada la hemodilucidn se deben -~
considerar las siguientes ventajas:

a. Disminucién de la viscosidad sangui--
nea, lo cual facilita la perfusiOm ti
sular, debido a la reduccidn de la re-
sistencia al flujo.

b. Dismingcién del traumatismo celular y -
de hemdlisis consecuente.

Conjuntamente a la hemodilucidn se =
realiza la anticoagulacidn o heparini
zacibn gque se lleva a cabe de la si--
guiente manera:

Aplicacidn de 2.5 mg de heparina por
kilogramo de peso, mds 10,000 unidades in-
ternacionales en la bombe o la hemodiludén;
esto para loz adultes. Para los ninos, -
los mismos 2.5 mg per kilogramo de peso ¥

10.
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Témese en cuanta que los flujos

de gas cue producen alta presidn
de oxigeno arterial (méAs de 200

mm de Hg.) son potencialmente -

productores de micro-émbolos ga

seo0s08. (3)

Cuando se tomz una muestryg de
gangre para determinar la pre--
sién de oxigeno arterisl, se dg
be hacer por medio del puerto -
arterial, recordando que nunca

se agregardn soluciones o medi-
camentos por é&ste.
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PROCEDIMIENTO ANESTESICO

Conjunto de aplicacjones médicas rea-

lizgdas por el anestesiOlogo de manera eg
pecifica para cada paclente y para cada -
caso quirtrgico, consistente en el desaro
llo de técnicas en el pre operatorio y -~
post operatorio inmedizto.

&

al,

FPreoperatorio
1., Premedicacibn
2. Induccidn
PREMEDICACION:

~ Durante este periodo el anestesid
logo debe preparar psicoldgicamente al
paciente gquirurgico ddndole explica--—
ciones sencillas sobre la operacién y
la anestesia que va a recibir, e inte
rrogarlo sobre anestesias anteriores,
problemas de sensibilidad conocidos y
patologias sufridas o actuales; debe
también revisar su papeleria médica,
comprobar sus valeres de laboratorio,
‘como: Hb., Ht,, grupo sanguineo, Rh y
compatibilidad; seguidamente practi--
carle examen fisico, ddndole mayor im
portancia a sus signos vitales,apambo
respiratorio y cardiovascular.

Luego de efectuado lo anterior se

28

la aplicacibdn de 5,000 unidades en la
bomba . _

Debiendo revertir esta aplicacibn
con sulfato de protamina, a su deter-
minado tiempo y en una proporcidn de
1:1.
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BEMNSODIAZEPINICOS (4)

Diazepdn y Clordiacepdxido: su punto
de accidn no es conocide con exactitud, -
pero sus efectos de importancia son el de
relajante muscular y el de ansiolitico. -
En algunos pacientes gue los han usado -
cronilcamente, se ha observado algunas re-
acclones adversas, En 1los pacientes es-
tudiados no se reportd ninguna manifesta~
cion de las descritas en la literatura.

ATROPINA: (4)

Es un alcaloide gue se obtiene de nu-
merosas especies solaniceas, ante todo la
Atropa Belladona. La atropina en =i es
el ester de la tropina y el &cido tropini
co; actla inhibiendo la accibn de la ace=
tilcolina sobre el brgano efector, sea la
musculatura lisa, las gldndulas o el cora
zbn. Generalmente, la primera accidn a -
observar es la inhibicién de la secrecidn
salival y sudoral, la secrecidn mucosa en

la narig, faringe y bronguios.

ESCOPQOLANINA:  (4)

Quimicamente se halla emparentado cOD

la atropina, pues la escopolumina es €1

1 . .
&ster de la escopina con el &cido tropini

co. Como en el caso de la atropina,
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debe decidir scbre el uso de las drogas
que se administrarin en la premedicacifr

'a., Barbitfricos

b. Tranguilizantes menores
¢. 4anticolinérgicos

d. Otros

El dcido barbitirico puede ser con
siderado como un producyo de la conden
sacibn de la urea y el dcido maldnico,

lLas acciones hipndticas v narcdti-
cas son propias del dcido libre no di-
sociado, su accidn principal consiste
en una inhibicién del sistema nervioso
central, la cual se manifiesta en for-
ma de efecto sedante; el sueflo provoca
do por los barbitiricos semeja objeti-
va v subjetivamente al sueiio fisioldgi
co; los barbitfiricos no tienen accidn
analgésica, pero combinados con ellos
puedgn reforzar el efecto aralgésico
en si.

En nuestro medio el barbittrico --

" mis comunmente usado como droga de pre

medicacidn anestésica es el fenobarbi-
tal.
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cuadas para la condicidn de cada paciente
¥ prescribirlas a dosis ecpe01flcas ¥ to-
mando en cuenta la duracidn media del eRe
to buscado con cada una de ellas.

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

A todos los pacientes se les dejd in-
dloado la noche anterior a la intervenciédn
quirtrgica, en horas suefio, fenobarbital o
dlazepan por via oral, nada por boca des
pués de las 22:00 horas= ¥ 30 minutos an_
tes de la hora progrdmada de la operacibn
diagzepan y atropina o escopolamina intra
muscular. A los pacientes gue estaban -
con tratam1ento con digital no se les ad-
ministrd el dfa de la operacién dicha dro
ga. A todos los pycientes se les dio una
amplia informacién de lo c¢ue el anestesid
logo les iba a hacer en la Sala de Operaw
ciones y de la forma en que se enconbtraia
en el postoperatorio inmediato,
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forma levdgira de la escopolamlna actia
cualitativamente sobre los drganos vege
tativos en la misma forma que 1la atrop;
na, no obstante, las diferencias cuanti
tativas entre ambos son en parte consi-
derables. &n tanto que sus acclones S0
bre el ojo ¥ la secrecidn salival son
incluso mds fuertes que las dosis andlo
gas de atropina, la escogolamlpa tiene
sobre la frecuencia cardiaca, asi como,
sobre las funciones de los 8rganou ab-
dominales, una accidn generalmente misg
débil; en el sistema nervioso central,
en,cortrap051016n a la atropina, predo~
minan las acciones inhibidoras.

OTROS AGENTES USADOS

kn algunas ocasiones se han usado -
antihistaminicos como drogas preanesté-
sicas obteniendo buenos resultados, co-
mo por ejemplo, la prometacina, ya que
ademis de producir un efecto sedante, -
mantiene el control de las cantidades -
de histamina que pudieran liberarse como
resultado de un efecte anafildetico pro-
vocado por alguna droga gue se combinara
durante la premedicacidn. Intre otros,
meprobamato, meperidina, hidrato de clo-
ral, etc. Tomadas en cuenta las diferepn
tes acciones de las drogas mencionadas,
el anestesiblogo deberd slegir las ade~-
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10. ZXilocaina al 4% para blogueo transtra
queal, -
11. Cloruro de potasio.
12. Albhmina 5%, 2 frascos de 25 cc.
13. ZFEthrane, fluothane,
14, lidguina de anestesia,
15. BSangre 10 unidades.
16, Heparina,
- 17. ©Bulfateo de Probtamina.

EQUIPO RECESARIO

1. Dos laringoscopios (hoja curva y hoja
recta).

2. Pinzas de Magill.

3. Dos tubes naso-traquedles de diferen-—
tes tamaiios.

4, Jeringa para inflar el manguito del
tubo.

I'd =
Y. Canulas orales, tres diferentes ta-
nanes .

6. BSondas para succidn-aspiracién
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i

TECNICAS ANESTESICAS USADAS
(VER CUADROS ESTADISTICOS)
A. Neurolepto-analgesia

B. Inhalada (con anestésicos derivados
de hidrocarburos fluorados).

MEDICAMENT OS

1, Thalamonal

2, Fentanyl (10 cc en 250 cc de DA
al 5%,

3, Tiopental Sb6dico al 2.5%
4, Succinilcolina

5. Bromuro de Pancuronioc y D=-Tubocu-
rarina

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

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

80 Neo—s:i.l’lefrinaa 20 ng.

9, Cocaina al 10% (203) para irrigar
en regibn naso-faringea. :
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11.
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Conectar al paciente en el monitor
EKG.,

Tomarle la presidn arterial, pulso,
frecuencia y anotarlos.

Darle 100% de oxigeno con mascarilla.

Después de 3 cc de thalamonal, irri-
gar en cada fosa nasal escogida, 2
cc de cocaina al 10%.

Se procede a realizar el bloqueo -
transtraqueal,

La intubacidbn naso-~traqueal se efec-
tha después de obtener una analgesia
adecuada, se infla el manguito del -
aire; con la cantidad necesaria para
evitar escape.

Al paciente se le mantiene con éxido
nitroso y oxigeno en relacibn de 1/1
6 2/1, se le administra el relajante
muscular y se comienza él goteo de
fentanyl.

Se le coloca el monitor de tempera-
tura,.

Se le coloca la sonda naso-gdstrica.
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7. Sonda naso-gdstrica.
8. Gula para tubo endo-traqueal.
9. Spray nasal,

10. Termbémetro, desfibrilador,
colchdn térmico.

1li. Oxigeno para transportar al
paciente después de la opera-
cidn.,

12. Equipos para soluciones I. V.
tipo micro-goteros.

ILCRICA "a®
Introduccidn y mantenimiento an-
r )
tes de entrar al periodo de circula-
. I 4
c¢ibn extracorpdrea.

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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Se lleva un control estricto de lo que
se administra al paciente y de la ex-
cereta urinaria. Los fluidos I.V. son
cerrados (écmo el paciente h, sido he-
parinizado, no hay peligro de formaidn
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.

Se comienza a ventilar al paciente,ban
pronto como el corazdn inicia su traba
jo nuevamente (usualmente se usa desfi
brilador) y se continfia ventilande &
menos de gue halla alguna razdn para -
que el paciente regrese a la circulgwe
cibén extracorpdrea.

DESPUES DE CIRCULACION SXTRACORPOREA

1.

2.

Después de circulacidn extracorpdrea -
el paciente necesita muy poca anestesi.

Be obtiene otra muestra de sangre para
gases arteriales la cual es obtenida 5
minutos después del periodo de circula
cidn extracorpérea v de acuerdo a los
regultados se puede seguir administran
do 4xido nitroso.

12,

13.
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Se mezcla el Solu-medrol (30 mg.
por Kg/pesc) en un micro gotero,
se comienza con un goteo lente =
tratendo que esté totalmente den—
tro del paciente unos 10 minutos
antes de iniciarse la circulaidn
extracorpdrea.

Al estar el paciente ya intubado,
se le introduce céAteter arterial
y venoso en los vasos femorales
y se gbtiene la primera muestra
snagulnea para gases arteriales.,

DURANTE _CIRGULAGION EXTRACORPOREA

1.

2o

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

Se da oxigeno suficiente para obte-
ner una presidn positiva de 10 cc
de agua, en vias aéreas, con el ob-
jeto de prevenir atelectasias,

La anrakesia es mantenida con fentanyl,
relajante muscular, y para un tiem-
po prolongado de circulacidn extra-
corpbrea (més de 45-60 minutos) se

da un minimo de fluothane o ethrane.




TERCERA PARTE
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3. El relajante neuromuscular usado no
€5 revertido y el paciente es lleva
do al cuarto de recupsracidn intubs
do, asistido con oxigeno y en el -
cuarto de recuperacidn se .coneccta -
& un respirador mecdnico,

TECUICA "B":

Con esta técnica se administréd a los
pacientes un anestésico inhalado tipo hi
drocarburo fluorado, siendo fluothane con
circuito semi-cerrado; esta técnica se -
le administré a pacientes menores de 12
anos, en el presente trabajo.

El relajante usado fue un bromure de

¢ s - [ 4

pancuronio, relajante que tambidn se usd
en la técnica "A',

La diferencia entre las téenicas, fue
basicamente, la induccidn no administran
do dosis de thalamonal, sino con mascari
lla cuando la edad del paciente lo perml
te, o administrando dosis de tiopental -
sédico (pentotal), a razén de 5 mg  por
Kg/peso y al 2.5 de concentracidn.
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CUADRO No, 2

- POLIGONC DE FRECULENCIAS

FRECUSNC/A V2 DE ¢A

“4.5 &£8 )55

. - : : = L8 . .
26.5 36S Y955 5.5 65.5 EVHPES

Puntos medios de edades (intérvalos)

Representd01on grdflca de la distribu-
cidn de pacientes seghn su grupo etario.

4.2

CU4ADRG No. 1

CASUISTICA
EDADES No. de Casos %
1 - 10 5 10
11 - 20 11 22
2. -~ 30 12 24
31 = 40 14 28
437 - 50 5 10
51 - &0 3 6
TOTAL 50 100%

e

~ Bgglin este cuadro el mayor nimero 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%.

_.4%__—-—_
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FORMULA:

Mo = Lr - 1 + £+ 1 ai
i -1 « fs » 1

Mo = 30.5 10

5 a
127+ 5
30.5 + 2.94
33.4

Mo

It

Mo

Esta prdctica nos sefiala que &l ma-
yor nimero de pacientes operados perte-
necen a la tercera y cuarta década de -
la wvida.

1y

CUADRO No. 3

INTERPRATACION BOTADISTICA DE PaCTARTES

EDADES

1
11
21
31
41
51

SEGUN La NODA

No. de Casos

20
30
40
50
60
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CU4DRO No. >
PATOLOGIAS

DIAGNOSTICO No. de Casos %

Comunicacidn

interventricular 5 10

Estenosis mitral

pura 17 34

Comunicacidn

interauricular 12 24

Estenosis

adrtica 3 6

Doble lesidn

mitral 5 10

Lstenosisg

pulmonar 1 2

Estenosis mitral 2 i3

Dokle lesidn

adrtica 1 2

Insuficiencia

adrtica severa 2 4

Doble lesibn

adrtica con es-

tenosis mitral

pura o s
N =50 100
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CUADRO No. 4

INCIDENCIA DE CaSOS

SEXO No. DE CAS0S %
FEMENINO 33 66
MaSCULING 17 34
TCTAL . 50 100

En este cuadro estadistico el sexo
femenino alcanzdé el nlmero de 33 pacien-
tes con un 65%, y el sexo masculino con
17 pacientes presentd el 34%,
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CUADRO Ho. 6

De donde podemos darnos cuenta que
las patologias mds comunes fueron: Coe-
COMPLICACIONES . municacién Interauricular, que fue de

o ' 12 casos con un porcentaje de 24% y
el mis alto, la estenosis mitral pura,
con 17 casos y un porcentaje de 34%.

COMPLICACIONES Fo., DE CAS0G - 7 %

Hemorragia en
el postopera-
torio inmediato 7 43475

Hemorragia en
el postopers-—

torio tardio 4 25
Medisbinitis i 6.25
Taponamiento

“cardiaco 1 6.25
EplstaXiS 2 12.5
Hemoptisis 1 ©.25
Anestésicos O 0.0

N = 16 100%
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CUADRO No, 7

MORTALIDAD

MORTALIDAD No. de CASOS %
Sala de

Operaciones 0 0]
Postoperatorio

inmediato 2 5
Postoperatorio
tardio 3 Y/
TOTAL 5 12

El cuadro IV sobre complicaciones nos
indica que el fndice mis alto se nroducia
durante el postoperatorio inmediato, sin
embargo, en este cuadro pecdemos observar
que la mortalidad se bresenta con mayor -
frecuencia en el postoperatorio tardfo (3)
con 7% del total de 5,

P orAreranat avar. ey
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Bstos 16 pacientes corresponden al
32% del total de pacientes estudiados
(50), alcanzando las diversas complica
ciones su Indice mds alto en la hemo—-o
rragia en el postoperatorio inmediato,
con 7 casos y un porcentaje de 43,75%
del total de 16,
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Arteria Pulmonar

Veaa Pulmonar

TricusPide

Aurfcula lequierds

Ventriculo Izquierdo

Vena
Vilvula Mital

- FICURA No. 1.
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CUADRO No, 8

TECNICAS ANESTESICAS

Mesa Corporal

TECHNICA No. de CASOS %
Neurolepto '
Analgesia 43 86
Inhalatoria con
anestésicos de-
rivados de Hi-
drocarburos -
fluorados 7 14

. TOTAL 50 100

T Ty S —
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CONCLUSIONES

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

E) 66% de los pacientes operados - -
pertenencen al sexo femenino.

La patologia mis frecuente fue la’
estenosis mitral pura con un 34% v,
en segundo lugar, la comunicacidn -
inter-auricular con 24%.

La compliacidén mis frecuente es la
hemorragia en el postopératorio in-
mediato con 43.75% sobre 16 casosg
complicados en total. :

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

La mortalidad se presenta en el post
operatorio tardio con un 7%..

De los 50 casos 43 fueron bajo la -
técnica neurolepto-analgésica (NLA),
siendo los 7 restantes con la técni-
ca inhalatoria de hidrocarburos flug
rados por tratarse de nifios,




S4a,

Evitar hasta donde sea’posible las
combinaciones farmacoldégicas, pre,
trans y potoperatoriamente.

El empleo de neurolepto-analge§ig,
por su accidn selectiva, especifica
Yy reversible sobre ciertas formacio
nes del sistema nervioso central -
nos proporciona una anestesia gene-
ral completa, siendo sus dosis cli-
nicas atdéxicas, no interfiriendo en
el metabolismo celular normal del -~
paciente, por lo que se recomiendg
el uso de dicha combinacién para in
tervenciones del tipo de las estilmm
diadas en este trabajo.

S4

RECOMENDACIONES
Que se coloque una planta de ener—
gla*en la Sala de Operaciones para
asegurar el uso de los monitores,

méguina corazén-pulmén y luz genew-

ral,

Las técnicas descritas en nuestro

trabajo, no presentaron ninguna -

complicacién desde el punto de vig
ta anestésico, siendo recomendable
Su uso por el margen de seguridad

que ofrecen. '

Que el Banco de Sangre proporcione
las unidades mds frescas que se -
Tengan o si es posible que se ob-
tengan donadores el mismo dfa de -
la operacibn, ya que con esto se -
reduce la posibilidad de hemélisis.

La visita preoperatoria es Sumamer-

Te importante, por parte del anege-

tesiblogo, para evitar que el paciepn
te entre en estados de tensidn emo-

cional que repercuten psicosomitica-
mente,

* Eléctrica
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