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REPORTE DE UN CASO CLINICO DE UN PROCEDIMIENTO DE ANESTESIA
INTRAVENOSA TOTAL CON DURACION DE 23 HORAS, CON RESECCION DE
UNA MALFORMACION ARTERIO-VENOSA CEREBRAL
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RESUMEN

Se comunica acerca de un procedimiento neuroquirfirgico, reseccién de una malformacién arteriovenosa cerebral, en el que 1a aneste-
sia con Propofol se prolonga durante 23 horas.

Se mencionan como factores definitivos en el buen resultado del procedimiento anestésico la aplicacién’de monitoreo no invasivo ta-
les como el uso del instrumento Finapres (Ohmeda 2300) que registra la presién arterial en forma continua, asf como al pulso exfmetro
(Ohmeda 5700) el Capnégrafo (Ohmeda 3700) que informan continuamente sobre la oxigenacién de la sangre y la funcién circulatoria y

“ventilatoria de los pulmones, complementados con el respirdmetro que continuamente muestra los voliimenes corriente y minuto del pa-
ciente (Ohmeda 5420).
La paciente evolucioné sin complicaciones postanestésicas y recupers la conciencia en forma ripida.

Palabras clave: Anestesia endovenosa: Propofol en infusién. Neuroanestesia.
Monitoreo: Pulso oximetria, capnografia.
: SUMMARY

A 23 hour anesthetic procedure using total intravenous anestesia with Propofol for an arterio-venous brain malformation resection,
is reported.

The outcome of this case we believe is due in large part to the use of non invasive monitoring such as the Ohmeda 2300 Finapres
arterial blood pressure monitor which continously displays blood pressure data as well as the Ohmeda 5700 pulse oximeter and the
Ohmeda 3700 Capnograph both of which inform about the blood oxygen saturation and the pulmonary circulation and ventilation and
also on the proper function of the anesthesia circuit the patient had an uneventful recovery.

Key words: Intravenous anesthesia: Propofel infusion neuroanesthesia.

Monitoring: Pulse oximetry, capnography.

E 1 Propofol es un hipnético de reciente introduccién : rante la técnica de anestesia intravenosa total. En Méxi-
la anestesia clinica, cuyas caracteristicas farma- = g desde su introduccién se ha utilizado Pﬁctica‘meﬁtc
cocinéticas tales como su duracién corta de accibn y ¢p todos los servicios q‘mﬁrg‘m M Hospital de Elpe

fase de eliminacién rdpida permiten utilizarlo como un - cjalidades, C.M.N., lncluMWw con.résul-
agente ideal para el mantenimiento de la hipnosis du- . (ados excelentes. p
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RESUMEN CLINICO

Paciente del sexo femenino de 33 afios de edad, en
un peso de 58 kg. y 1.56 mt. de estatura, la cual tiene
como Gnico antecedente de importancia cefalea de pre-
dominio fronto-parietal derecho, tratada como migra-
fia, sin resultados totalmente satisfactorios durante 12
afios.” Se le solicita TAC de craneo con medio de con-
traste donde se observa lesion vascular del tipo de la
malformacién arterio-venosa (MAV), en regi6n fronto-
parietal derecha, diagnéstico que se confirma posterior-
mente con angiografia digital carotidea. Se programa
para craneotomia y resecciéon de la MAV. Figura 1.

A la exploracién fisica realizada durante la visita
preanestésica se encuentra paciente conciente, intran-
quila, sin datos patolégicos. Se completa su estudio con
Electrocardiograma, Telerradiografia de térax y exame-
nes de laboratorio preoperatorios, encontrandose todo
dentro de la normalidad.

Se elige como técnica anestésica la anestesia total
endovenosa, cuyo principal componente es el Propofol,
debido a que éste proporciona disminucién del consumo
cerebral de oxigeno,' respeta a la respuesta suprarrenal
al estrés?3 y conserva la reactividad de los vasos cerebra-
les a los cambios tanto en la paCOg como a los de la
PAM, ademas de la estabilidad cardiovascular que
proporciona.

Saturacién de oxigeno arterial, COy al final de la
espiracién, presién arterial media, Og inspirado y ECG.

La induccién se llevé al cabo con dehidro-benzoperi-
dol 5 mg, Fentanyl 100 mcg y Propofol en bolo 120 mg.
Intubacién con sonda orotraqueal de baja presién faci-
litado por la administracién de 6 mg de Pancuronio.

El mantenimiento anestésico se llevd a cabo con
Propofol, mediante infusién continua, cuantificada por
medio de bomba de infusién a razén de 6.6 mg/kg/hr
en promedio, ademas de Fentanyl 3 mcg/kg/hr.,
también en promedio y en dosis fraccionadas. La dosis

Figura 1. Angiogratia digital carotidea de la malformacion arterio
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total de Propofol fue de 8,600 mg, ya que el procedi-
miento quirdrgico se prolongé por 23 hrs.

La ventilacion se mantuvo en forma mecanica con
un volumen corriente de 9 ml/kg de peso y una frecuen-
cia de 10 x min. a manera de llevar el COg al final de
la espiraciéon a 27 Torr.

Los parametros monitorizados se mantuvieron esta-
bles: PAM 75 + 10 Torr, COs £/ € 27 + 22 Torr, Sat
0299 + %, FC 70 £ 20 latidos por min.

El sangrado fue abundante durante el transanestési-
co, por lo que el balance de liquidos queds de la si-
guiente manera:

EGRESOS INGRESOS

P.1 2760 Hartman 7500
Diuresis 2820 Gluc. 5% 2500
Sangrado 7500 Plasma 1500
Ayuno 1400 Paq. Giob. 3000
Manitol 500
14480 ml. 15000 ml.

Balance final = + 520 ml.

Al término de la cirugia, la paciente egresa de qui-
réfano, intubada, sin automatismo respiratorio, con FC
de 85 x min, PAM 80 Torr, COq f / e 28 Torr y pasa a
la UCI, a las 2 hrs de su egreso de quir6fano recobra
automatismo respiratorio y permanece intubada duran-
te 46 hrs., como precaucién en vista de un probable
SIRPA; durante este timpo se le conserva con un FiOs
al 409% mediante nebulizador con un tubo en T. Un dia
después de su extubacion la paciente egresa de la UCI y
2 semanas después se encuentra en buen estado general,
conciente, aunque con paresia izquierda, con un pro-
néstico favorable.

DISCUSION

El propofol hipnoético sedante de rapido inicio de ac-
ciébn y corta duracién ha sido empleado en una amplia
variedad de procedimientos quirtirgicos que van desde
cirugia ambulatoria, hasta procedimientos neuroquirtr-
gicos de muy larga duracién.

En México desde su introduccién a la practica clini-
ca en 1987, se ha utilizado como anestésico primario
asociado a Fentanyl y Pancuronio para neurocirugia

entre otras.
El presente caso descrito con duracién de 23 horas

de anestesia, pensamos es inico o hay muy pocos. Entre
los efectos colaterales del Propofol mas importantes, es-
tin los que produce sobre los sistemas cardiovascular y
respiratorio, en el primer caso hipotension, en las
modalidades sistolicas con disminucién promedio de
18%, en la distolica 20% vy en la media 17% con poco
efecto sobre la frecuencia cardiaca, (4%) sobre el siste-
ma respiratorio causa disminucién en el volumen co-
rriente ineficiente y de acuerdo con la dosis llega hasta
la apnea transitoria.* Este efecto se observa durante la
administraciénd e Propofol a partir de la dosis de 5
mg/kg/h.*
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El buen éxito del presente caso, se debe fundamen-
talmente al empleo del Propofol por sus caracteristicas
farmacodinamicas y farmacocinéticas singulares, y al
mismo tiempo tal vez con la misma participacién im-
portante, a la aplicacion de monitoreo completo, las
presiones arteriales sistolicas, diast6licas y media asi co-
mo la curva de presion intra-arterial, fueron monitori-
zados en forma no invasiva continua utilizando un apa-
rato FINAPRES 2300 Ohmeda, lo que permitié vigilar
de manera ininterrumpida los cambios en la presién co-
rrigiendo oportunamente el volumen sanguineo, debido
a que el sangrado fue continuo pero no excesivo, y se lo-
gr6 reponer las pérdidas de manera adecuada. Este
monitor FINAPRES 2300 es el ideal para vigilar en
forma continua la presion arterial y estd basado en
el método disefiado por el Dr. Jan Pefiaz de Checoeslo-
vaquia el que mide de manera completa la forma de la

onda arterial. Ademas registra la tendencia de las cifras

tensionales durante todo el procedimiento, lo que faci-
lita un control perfecto de las cifras tensionales.

Para valorar la saturacion arterial de oxigeno y la
onda pletismogréafica del pulso, se utilizé el pulso-oxi-
metro Ohmeda (Pulse Oximeter 5700) y para la ventila-
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cién pulmonar se emplea el Capnégrafo Ohmeda 3700.
Ademais el volumen corriente y el volumen minuto se
us6 al respirometro Ohmeda 5420 (Volume monitor).
En conclusién con este caso clinico se demostr6 el lugar
tan importante del Propofol en la anestesia clinica y su
uso permiti6 que la paciente recuperara la conciencia
en poco tiempo y al no utilizar agentes volatiles haloge-
nados, el reflejo de vasoconstriccién hipéxica en los ca-
pilares pulmonares no estuvo afectado, lo que evité
complicaciones respiratorias post-operatorias, a pesar de
que la paciente permanecié con sonda endotraqueal du-

rante 46 hrs.5¢

Otro elemento que se requiere de manera indispen-
sable para la administracién correcta y exacta del Pro-

fvofol es la bomba de jerinﬁa para infusién continua con
a que se garantiza la dosificacién exacta y continua del

- farmaco.

El comentario final, pero no el menos importante,

es sefialar que la introduccién del Propofol que ha he-

cho realidad la anestesia intravenosa. total constituye
uno de los avances més prodigiosas de la anestesia
moderna.
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