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La anestesia en neurocirugia

Requerimientos basicos de la anestesia desde el punto de
vista del neurocirujano

D KSDE el punto de vista neuroquirir-
gico, la anestesia desempefia un papel
de gran importancia en el tratamiento exi-
toso de todos aquellos problemas relaciona-
dos con la patologia quiriirgica del sistema
nervioso central.

Esta relaciéon constituye hoy en dia,” el
resultado de los: esfuerzos tanto de aneste-
sidlogos como de neurocirujanos, que inten-
tan proporcionar a los pacientes seguridad
pre, trans y postoperatorias. Asi se observa
como en el pasado, Walter Dandy asevera-
ba en su obra Cirugia del Cerebro: “La
neurocirugia es el resultado de tres descu-
brimientos del Siglo XIX: asepsia, anti-
sepsia y anestesia, agregando como culmi-
nacion la jlocalizacion cerebral”,

Sin los dos primeros la cirugia cerebral
no seria nunca realizable tal como hoy se
concibe. Con asepsia y sin localizacién ce-
rebral podria efectuarse pero con escasos
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frutos; con asepsia y localizacién cerebral
pero sin anestesia, quedaria reducida a un
campo sumamente limitado.

Es necesario, por lo tanto, que los neu-
rocirujanos comuniquemos a nuestros cole-
gas anestesiologos nuestras ideas y proposi-
tos particulares, con el objeto de obtener de
esta manera la anestesia ideal, si es que ello
es posible, tendiente a evitar que surjan
complicaciones en aquellos casos neurologi-
cos que nosotros tratamos. Hemos dividido
esta comunicaciéon en cuatro fases:

1. Fase preanestésica. 2. Fase anestésica.
3. Fase transoperatoria. 4. Fase de recupe-
racion,

Kl paciente neuroquiriirgico, por las con-
diciones especiales de su padecimiento suele
ser de los més aprehensivos en relacién a
las posibilidades de mejoria consecutiva al
tratamiento, al considerarse el mismo como
una entidad individual que sufre en el y
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o los tejidos de mayor importancia para su
supervivencia, miedo de morir, de quedar
limitado funcionalmente, de ser abandonado
por sus familiares si se convirtiera en un
paciente crénico, etc. El temor, el miedo y
la angustia constituyen el comin denomi-
nador de nuestros pacientes de lo cual re-
sulta que se hace indispensable manejar
adecuadamente estos problemas con psico-
terapia. Més ain, el contacto con pacientes
pesimistas en las areas de hospitalizacion
incrementan el temor a la intervencién qui-
rirgica, a la anestesia, agregandose a lo
anterior insomnio, terrores nocturnos y en
gran nimero de ellos depresion. Todos cs-
tos factores requieren que se ponga en jue-
go toda dinimica hospitalaria que resulta
del trabajo en equipo. Y es precisamente
en este equipo de trabajo en donde el anes-
tesidlogo desempefia un papel de gran rele-
vancia, pues es él quien en la fase de pre-
paracién quirturgica infundird o no confian-
za al enfermo y asimismo quien manejara
toda dinamia alterada’ del enfermo mediante
el uso de drogas que tranquilicen y propor-
cionen el descanso apropiado. Una vez que
se logra controlar el trauma psiquico se
procede a la valoracion clinica completa y
a los estudios paraclinicos.

En esta primera fase la determinacion del
gasto cardiaco es de los procedimientos que
se efectian rutinariamente puesto que nos
sefialan junto con la funcidén respiratoria el
estado de la circulacidn, la difusién de los
gases y el estado del corazén. Aunado a lo
anterior consideramos fundamental la valo-
racién de la funcién renal debido a que
procesos ocupativos intracraneanos sobre
todo de localizacion frontal pueden provocar
trastornos severos en la filtracién llevando
al paciente a la oliguria severa y hasta la
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anuria, pues acttian al parecer sobre el sis-
tema renina-angiotensina a través de meca-
nismos no bien dilucidados, pero que al
incrementar la constriccién periférica y en
particular la capilaridad renal, disminuyen
la filtracién glomerular con las manifesta-
ciones clinicas sefialadas sobre el particu-
lar, oliguria y anuria.® Es igualmente im-
portante determinar el funcionamiento he-
patico y las pruebas de proacelerina, que
nos orientaran sobre el estado de la coagu-
lacion.

En relacién al higado y a la anestesia, sa-
bemos el riesgo que lleva un paciente que
serd somnetido a anestesia general y que en
su historia clinica cuenta con el antecedente
de una o varias anestesias previas con de-
rivados trifluorados, ya que se han comuni-
cado casos de necrosis lobulillar hepatica
consecutivas a la halotanoanestesia.»? Los
examenes de lahoratorio: biometria hema-
tica, hematdcrito que nos sirve para vale-
rar el grado de la viscosidad sanguinea, es
decir, la relacién existente entre el plasma
y elementos formes lo que nos permitira
prevenir en esta forma trastornos hemodi-
namicos, la determinacion del grupo sangui-
neo asi como del subtipo, Rh, velocidad y
tiempo de circulacion, pruebas de coagula-
cién como la de la proacelerina aparte de
las ordinarias, electrolitos, etc., son de vital
importancia para el cuidado previo y pos-
terior del paciente. T.os estudios de gabi-
nete como telerradiografia de térax, elec-
trocardiograma, obviamente tienen su par-
ticipacién indispensable en los métodos de
preparacion de todo paciente quiriirgico.

Debemos hacer notar que dada la frecuen-
cia con que se instalan disvolemias de ori-
gen central que se observan en todos los
medios hospitalarios en donde la neuroci-
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rugia tiene lugar, se hara indispensable pre-
venir y tratar adecuadamente el estado de
shock mediante los estudios antes sefialados
y administrando adecuadamente las solucio-
nes parenterales que cada caso en particular
requiere asi como: determinacion de la pre-
sidbn venosa central, determinacién de Ia
pr'esio/n arterial con catéter intraarterial, se-
leccion cuidadosa de los farmacos por apli-
car, conslderando aquellos que por sus me-
canismos de accién central puedan provocar
depresion respiratoria y o bien, disfuncién
de la substancia reticular bulbar en los me-
canismos de regulaciéon cardiorrespirato-
ria.  Evitar dentro de lo posible sobre todo
en casos de presién endocraneana elevada
la hiperventilacién debido a que se produ-
cen trastornos en la concentracién plasma-
tica de CO, provocando constriccion de la
capilaridad cerebral, y con ello, un aumento
todavia mayor de la hipertensién intracra-
neana. >*%° Como corolario de lo anterior,
se procederd cuidadosamente a seleccionar el
anestésico no explosivo, que cada caso ne-
cesita, tomando en cuenta los riesgos de
intoxicacién hepatica anteriormente sefiala-
dos.

En la segunda fase, la induccién e intu-
bacién se haran adaptadas a la situacion es-
pecial de cada paciente. Por ejemplo, no se
procederd a la hiperextensiéon cervical en
los pacientes con fracturas cervicales, ma-
sas ocupativas en fosa posterior, sindrome
velopapalatofaringeo, paralisis del recurren-
te. Seflalamos ademas que si se contara con
personal poco experimentado en la técnica
de intubacién, las luxaciones del aritenoides
tienen lugar, y esto es relativamente frecuen-
te por lo que lo consideramos en esta comu-
nicaciéon. Por otra parte, los problemas
niecAnicos en vias aéreas como pdlipos la-
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ringeos, tumor en bronquios, tumores me-
tastaticos de tiroides, fistulas traqueoesofa-
gicas, son otros tantos factores que entran
en juego haciendo mas complejo aun el ya
de por si dificil tratamiento de estos pro-
blemas. ® Por lo tanto, ventilacidén y liqui-
dos deberan ser usados con un criterio cli-
nico mas que de laboratorio, aunque sin
quitar la importancia que este Gltimo tie-
ne.® Es comin que nosotros no transfun-
damos de ordinario a nuestros enfermos de-
bido al problema de las sangres hemoliticas
que incrementan mas ain las pérdidas de
sangre y debido a que son soluciones acidi-
ficantes con los riesgos de acidosis metabd-
lica y shock transfusional. Se agrega a lo
anterior, la interferencia de la sangre hemo-
lisada sobre los mecanismos de coagulacién
y fibrinolisis, con la ruptura de este equili-
brio, igualmente graves problemas de iso-
inmunizacién por diferencias en los subti-
pos, a pesar de que tanto el donador como
el receptor, pertenezcan al mismo tipo san-
guineo. Por nltimo la vigilancia con mo-
nitor de las presiones venosa y arterial asi
como la indicacién al equipo quirurgico de
que el problema disvolémico ha sido con-
trolado, son factores que nosotros conside-
ramos de importancia fundamental para la
iniciacion del procedimiento neuroquirir-
gico.

LEn la tercer fase el problema es mis com-
plejo. Se manejan estructuras de regulacién
simpatico-parasimpatico, como cuando pa-
samos una sonda a través del acueducto de
Sylvio. Es aqui como en todos los demas
sitios de manipulacién cerebral, se requiere
gran pericia no solo de parte del cirujano
sino fundamentalmente del anestesiblogo
quien controla e indica las alteraciones que
se van presentando durante las maniobras
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transoperatorias, por lo que se requiere va-
lorar meticulosamente todos los pardmetros
sefialados desde el punto de vista metabdlico
y hemodinamico. Ventilacion, infusion, es-
tado del corazén y administracién de liqui-
dos, son los cuatro postulados importantes
que se requieren durante esta tercer fase,
puesto que determinaran el futuro proximo
del paciente que pasard a sala de recupe-
racion.

Resuelto el transoperatorio se valoraran
el postoperatorio inmediato y mediato con
otra valoracién clinica completa, estado de
conciencia, signos vitales, exdmenes de la-
boratorio, y obviamente el estado de las
presiones venosa y arterial. Evitar el vomi-
to con antieméticos y rotacion de la cabe-
za en todo operado de crinen; no asi en
pacientes que se recuperan de intervencién
cervical por patologias diversas. Ln estos
casos serd necesario administrar medica-
mentos que inhiban el irea postrema o cen-
tro del vomito bulbar,

* Consideramos que la anestesia general
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como tal, nos proporciona actualmente re-
sultados satisfactorios para resolver los pro-
blemas especiales del paciente neurologico.
Abogamos de todas maneras por el entrena-
miento a corto plazo de neuroanestesidlogos,
que con conocimientos de Ja anatomia, fi-
siologia y patologia neurolégicas, se logre
obtener el ideal que todos deseamos: el tra-
tamiento eficaz y adecuado que la medicina
moderna puede y debe ofrecer en esta era
de continuo avance.

SUMMARY

General anesthesia, as such, gives us sa-
tisfactory results to resolve the special pro-
blems of the neurologic patient. We wish
the training, in short term of neuroanes-
thesiologists whom with knowlege of the
anatomy, physiolegy and neurologic patho-
logy, help to attain the ideal wich every-
body needs: the effective and adequate
treatment that modern medicine can and
should offer in the present era of continous
progress.
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