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Un aspecto nuevo de la vigilancia transoperatoria

INTRODUCCION

Los grandes progresos de la cirugfa y la
anestesia en los tltimos 30 afios?? y el mejor
conocimiento de las condiciones del paciente
antes, durante y después de la operacion,*?
han dicho que las intervenciones quirirgicas
sean tan seguras que pocas veces se considera
la mortalidad cuando las condiciones para el
tratamiento son precisadas. Sin embargo, el
médico experto sabe que siempre puede ocu-
rrir una situacién inesperada, aun en pacien-
tes a quienes se efectiian intervenciones de
poco riesgo y en condiciones favorables.

El paro cardiaco no ocurre sélo a los enfer-
mos graves y a los ancianos, ni tampoco es
complicacién exclusiva de la anestesia general
y de la cirugia mayor. Puede ocurrir en el
curso de exdmenes diagndsticos y procedi-
mientos sencillos. No hay rama de la medi-
cina en la que no aparezca como contingen-
cia.®

Al estudiar las circunstancias de un gran
nimero de casos de paro cardiaco se observa
que la mayoria de ellos son detectables y pre-

visibles”. Aun cuando el paro cardiaco parece
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producirse sibitamente, la investigacién cui-
dadosa por lo general descubre signos premo-
nitorios inadvertidos y cuyo conocimiento hu-
biera evitado el paro.

MATERIAL Y METODO

Se efectuaron 3,000 controles por monitor
mediante un sistema inaldmbrico de teleme-
tria en pacientes no seleccionados, cuyas ca-
racteristicas se anotan en el cuadro I; el riesgo
quirdrgico (A.S.A.) se describe en el cuadro
IT; los tipos de cirugia se registran en el cua-
dro 111 y las técnicas anestésicas en el cuadro
Iv.

El control empez$ al entrar el paciente al
quirdfano; en ese momento la enfermera espe-
cializada coloca los electrodos en una deriva-
cién segun la posicién requerida por el tipo de
cirugia que se efectuard, como se ilustra en la
figura 1; se abre al canal de sonido continuo
entre la sala de operaciones y la Unidad de
Cuidados Especiales, en donde el personal ca-
lificado observa la calidad del trazo; si es co-
rrecto, lo aprueba, reproduce la sefal por te-
levision en la cabecera del paciente, para que
el médico anestesiélogo lo observe también y
en ese momento se inicia vigilancia continua
en los monitores centrales que tienen alarmas
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de_t'rf-cuem:la cardiaca. En caso de 'trastornos CUADRO 1I
del ritmo, el personal de la U.C.1. informa al
médico anestesiélogo mediante un diag-

Riesgn A.S.4. Nim. de caso. Porcent
néstico completo y toma trazo E.C.G.; el ki o T cass nreemtaye
anestesi6logo determina la conducta proce- [ 570 19.00
dente y permanece informado re<pecto a los 11 1906 63.33
resultados de su tratamiento. %I\g 474 15.80

El control por monitor se contintia hasta v ?8 (l)gg
después de terminado el acto quirtrgico y se
deconecta cuando el paciente abandona la
sala de recuperacion. CUADRO 111 TIPOS DE CIRUGIA
RESULTADOS Lispecralidad Nim. de casos ~ Porcentaje

. Obstetricia 570 19.0

En los 3,000 casos se registraron 718 tras- Ortopedia 538 17.93
tornos del ritmo clasificados segun se ilustra O R.L. . 480 16.0
en el cuadro V; estos trastornos se dividieron ~ Gastro. 370 12.33
conforme con su gravedad en menores, cuyo ~ ¢iinecologia 334 11.13
. . Estética 242 8.06
tipo y frecuencia se anotan en el cuadro 1V; Urologia 104 3.46
en mayores, segin se observa en €l cuadro  Reconstructiva 90 3.0
VII, y en graves, como aparece en el cuadro  Proctologia 82 2.73
VIIL Menor 64 2.13

Endoscopias 40 1.33
Vascular 20 0.66
CUADRO 1 Neurologia 18 0.60

- - Oftalmologia 16 0.53
Sexn Nim. de casos Porcentage ello 14 0.46

] Oncologia 12 0.40
Ferneni 2076 692 grax 6 0.20

cmenino 924 308 TOTAL 3,000
Masculino >
Década de

la vida

, 394 13.13

1; 306 10.20 CUADRO IV  TECNICAS ANESTESICAS
z 934 31.13 :
3f‘ 674 22.46 Tipo Nim. de casos  Porcentage
4 298 9.93
> 164 546 General 1,900 63.33
()', 100 3.33  Bloqueo nervioso 910 30.66
I 80 2.66  Local 80 2.66
B 34 .13 Sedacién 100 3.33
4 16 0.53 -

10 Paciente menor: 8 dias

Paciente mayor: 95 afios
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COMENTARIOS RESULTADOS

Desde hace 20 afios es notorio el progreso CUADRO V

i {q.89 i 5sti
de la Cardlologla’l, . tanto en el dlagnostlco Trastornos del ritmo Num. de casos Porcentaje
como en la terapéutica y un progreso igual de
la ciencia electrénica que ha logrado manu-
facturar aparatos que permiten la vigilancia Menores 581 19.36
muy estrecha de los pacientes. ?“WOTCS g; fgz
. , sraves 2 .
Algunos tipos de patologia que pueden ser Total 718 2303

mortales, identificables con oportunidad
mediante monitores electrénicos debida-
mente dispuestos!!»12:13. Ademds, los aparatos
de vigilancia con que se efectian de manera
continua medidas especificas simplifican el
cuidado del paciente!*

La gran oferta que hay de mecanismos de
vigilancia cuya adquisicién representa inver-
sién econdémica importante, obliga a usar es-
tos recursos de manera adecuada.

Por otra parte, en las unidades de cuidados
coronarios existe una subestructura compleja
y permanente durante las 24 horas del dia
compuesta por personal con gran experiencia
en el diagndstico de las arritmias y el paro
cardiaco, y con todos los medicamentos y
aparatos necesarios,'>!® lo que teéricamente
debe existir en la sala de operaciones, pero
para fines practicos no existe, pues la frecuen-
cia de emergencias cardiacas es muy distinta
en el quiréfano que en la unidad coronaria y
sucede con frecuencia que cuando el paciente
tiene un paro cardiaco en la sala de operacio-
nes, se pierde mucho tiempo en buscar y
traer, por ejemplo, el desfibrilador, el que fre-
cuentemente esta descargado por falta de uso
y nadie recuerda cédmo se opera.

CUADRO VI

TRASTORNOS DEL RITMO MENORES
Tipo

Nim. de casos

Taquicardia sinusal 421
Bradicardia sinusal 74
Extrasistoles supraventric. 38
Ritmo nodal 17
Extasistoles auriculares 2
Fxtasistoles vent. aisladas 23
Arritmia sinusal 6

Total: 581

CUADRO VII
TRASTORNOS DEL RITMO MAYORES
Tipo

Nim. de casos

Extrasistoles vent. bigem. 34
Bigenismo suma vet. 30
Taquicardia nodal 3
Bloqueo A. V Ter. grado 2
Ritmo tejido de la unién 4
Fibrilacién auricular 3
Taquicardia paroxistica 8
Bloqueo de rama 1

85
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CUADRO VIII

TRASTORNOS DEL RITMO GRAVES

Tipo Nim. de casos
Bradicardia menor de 50 44
Bloqueo completo 1
Colgajos taquicardia ventricular 2
Paro cardiaco 3

50

El médico anestesiélogo moderno es un ex-
perto en farmacologia aplicada y conoce a la
perfeccion el uso de los medicamentos anes-
tésicos y la indicacién y administracién de las
drogas antiarritmicas o las maniobras necesa-
rias para hacer cesar una arritmia, pero por
razones de menor experiencia no es un cono-
cedor profundo del diagnostico de los trastor-
nos del ritmo, como lo es el personal especiali-
zado de la unidad coronaria.

De esta manera, cuando el anestesiélogo
dispone de un equipo de control por monitor
del ritmo, la frecuencia y la morfologia
electrocardiografica, no puede dudar del
diagnostico de una arritmia de la que una vez
descubierta, conoce perfectamente el trata-
miento.

Pensamos que es posible aunar los recursos
de la unidad coronaria con los del aneste-
sidlogo para obtener una vigilancia de gran
valor para los pacientes a quienes se admi-
nistrard anestesia, por corta que ésta sea y
con poco costo.

Con este objeto, disefiamos un sistema que
es el siguiente:

Desde que entra el paciente a la sala de
operaciones hasta que abandona la sala de re-
cuperacién, permanece conectado a un sis-
‘tema inaldmbrico de telemetria que envia la
sefial electrocardiografica a un monitor mualti-
ple localizado en la sala de cuidados corona-
rios con la vigilancia permanente del personal

286

de ella. De ahi se reproduce la sefal por tele-
visién a la sala de operaciones para la supervi-
si6n por el médico anestesiélogo y se establece
una comunicacién permanente de sonido
ablerto entre el anestesidlogo y la unidad co-
ronaria; el personal de ésta informa periédi-
camente el ritmo y la frecuencia cardiaca al
anestesiélogo y asi mismo avisa respecto a
cualquier trastorno, haciendo el diagndstico
de la arritmia; el anestesidlogo decide tera-
péuticas conducentes y en caso de paro car-
diaco, tiene el apoyo profesional y tecnolégico
de la unidad coronaria, la que estd contigua
al quiréfano.

Este sistema nos ha permitido controlar
por monitor 3,000 actos quirtirgicos sin tener
ninguna muerte en la sala de operaciones a
pesar de haber habido tres paros cardiacos.

Los pacientes en cuestién no fueron selec-
cionados en cuanto a riesgo quirdrgico,
simplemente la filosofia de nuestra institucion
es la de brindar la mayor proteccién posible a
todos los pacientes quirirgicos mediante la
vigilancia electrénica debidamente interpre-
tada por personal especializado, que comu-
nica al anestesidlogo las alteraciones ocurri-
das para que éste, a su vez, actie para corre-
girlas y prevenir accidentes mayores.

Todos los agentes y métodos anestésicos
afectan directa o indirectamente al sistema
cardiovascular, algunos por estimulacién,
otros por inhibicién o por la mezcla de ambos
efectos. En la mayoria de los casos estos cam-
bios se hacen por intermedio del sistema ner-
vioso auténomo.

Algunos agentes anestésicos afectan al co-
razon y otros a los vasos sanguineos periféri-
cos. El electrocardidgrafo revela los efectos de
los anestésicos en las actividades crono-
trépica, dromotrépica y disritmia del corazén
y éste es el tunico medio que permite definirlas
exactamente.
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La relacién de los cambios electrocardio-
graficos con el estado clinico del enfermo debe
ptoporcionar los datos necesarios para identi-
ficar las causas y determinar el tratamiento
de la mayoria de los trastornos cardiacos ocu-
rridos durante la anestesia. En ocasiones el
mecanismo fisioldgico de defensa protegerd
de manera automadtica al corazén contra el
dafio inherente a la anestesia, siempre que el
anestesiélogo actué con habilidad y criterio a-
decuados.

No existe todavia ningtiin agente anestésico
que proteja por completo al corazén contra
los efectos adrenérgicos provocados por la in-
tervencién quirvrgica y la liberacién de cate-
colaminas.

Algunos agentes anestésicos pueden au-
mentar la sensibilizacion del corazén a estos
estimulos, efecto que puede ser deseable o in-
deseable, segtin las circunstancias en que ocu-
rra.

RESUMEN

Se comunica la experiencia acerca de 3,000
controles por monitor que se hicieron en otras
tantas anestesias. Estos controles empezaron
desde el ingreso del paciente al quiréfano y
terminaron al salir éste de la sala de recupera-
cién.

El objeto de este trabajo es describir un
método de vigilancia muy eficaz y de poco
costo, mediante el que se combina la expe-
riencia del personal especializado en trastor-
nos del ritmo de la Unidad Coronaria con la
capacidad de decisidon del método aneste-
sitlogo que dispone de este sistema para ha-
cer el diagndstico preciso y oportuno del tras-
torno del ritmo cardiaco que pueda existir.

De los 3,000 casos del estudio, hubo 718 de
alteraciones del ritmo, incluyendo tres paros
cardiacos. No hubo muertes o secuelas de las
arritmias.
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