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Monitoreo invasivo
squién si, quién no?
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Fue a principios del siglo pasado que el cirujano Harvey
Cushing sugirio que la presion sanguinea debia ser medida
y registrada durante la cirugia. El también recomendo utili-
zar un estetoscopio precordial para auscultacion continuay
asi monitorear lafuncion cardiacay laventilacion. Deigual
formarecomendd que este registro y cuidado de los pacien-
tes durante la cirugia deberia ser por alguien entrenado y
especialista en estas cuestiones.

Partiendo de estas recomendaciones recordemos que el
principal objetivo de la anestesia es mantener a paciente
tan seguro como sea posible en el periodo perioperatorio.
Laanestesiay lacirugia son seriasinvasiones sobre laesta-
bilidad fisiolégicadel ser humano. El monitoreo cuidadoso
del paciente durantey después delacirugiapermite al anes-
tesiologo identificar problemas en forma temprana cuando
éstos pueden ser corregidos todavia. Por lo que un monito-
reo adecuado del paciente puede reducir el riesgo que invo-
lucra €l procedimiento anestésico quirurgico.

L a neuroanestesia fue reconocida como una subespe-
cialidad desde 1976 por el ASA(. El cuidado del pa-
ciente neuroquirdrgico esta sujeto a los mismos estan-
dares que marca el ASA. En el estandar | el personal
calificado debe estar presente y permanecer durante todo
el tiempo, en el sitio donde se realiza el procedimiento
para el cuidado y monitoreo continuo de la anestesia,
estandar |1 durante todo el procedimiento se debe eva-
luar continuamente la oxigenacion, ventilacién, circu-
lacion y temperatura®?.,

Estos estandares que se definen como un nivel de cali-
dad o excelencia a seguir parala préactica en anestesiolo-
gia, aun cuando no existen todavia oficialmente estos
estandares o las guias para la practica de la neuroaneste-

siologia, setratade buscar mediante consensos entre neu-
roanestesi 6logos cuales serian estos estandares o guias.
La Sociedad de Anestesia Neuroquirargica y Cuidados
Intensivos (SNACC) con lafinalidad de proveer una serie de
guias paratratar y cuidar a pacientes neuroquirdrgicos, reali-
z6 un estudio reciente entrelos miembros de la SNACC. Este
estudio revisd la respuesta de 134 neuroanestesilogos que
realizaron alrededor de 55,000 procedimientos en Estados
Unidos y otras instituciones a nivel mundial. Se pregunto
tipo y nimero de procedimientos realizados por cadainstitu-
ciény que técnica de anestesiafue utilizada en estos procedi-
mientos, la practica clinica fue similar entre las siguientes
areas control de temperatura para cirugia de aneurisma 33 y
35°C 65%, anestesia general para colocacion de coils 94%,
embolizacion de MAV's 64% y stents carotideos 40%(.
Dosestudiosrealizados en Alemaniapor un grupo deinves-
tigadores de neuroanestesia, examinaron la practica de moni-
toreo intraoperatorio durante los procedimientos intracranea-
les comparando las respuestas de 1991 y 1997 entre los socios
que se dedicaban a esa préctica con una respuesta de 87% en
1991 y 68% en 1997 de los cuestionarios. Comparado los es-
tandares utilizados en 1991 como oxigenacion, ventilacion,
circulacion y temperatura corpora se utilizaron en forma uni-
versal cuando se aplico tanto a pacientes adultos como pedi&
tricos, hubo un aumento del 20% en la utilizacion del monito-
reo de la relajaciéon muscular, electroencefalograma y
potencial es evocados en 1997 comparado con 1991, delamis-
ma forma se observo un aumento en la utilizacion de SvjO,
20%, Doppler transcraneal 15%, parala deteccion de embolis-
MO aéreo en pacientes en posicion sedente 75% se utilizé Do-
ppler precordia en ambos afios y transesofégico 38% mas en
1997 que en 1991 s6lo 17%. En resumen los estandares en
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Alemania para monitoreo anestésico bésico en neuroanestesia
como & monitoreo del sistema nervioso central no fue un es-
tandar de préactica en 1997, por limitaciones en la disposicion
de equipo. Electroencefalografia, capnografia, oximetria de
pulso, presion invasiva arterial y venosa, y Doppler precordial
se establecieron como esténdares de monitoreo en pacientes
que eran sometidos a cirugia en posicion sedente®.

La presion venosa periférica como una variable hemodi-
namicano es nueva, en 1943 Holt s demostro que lapresion
en €l trayecto delavenaantecubital serviacomo herramien-
taparadefinir lapresiénintratorécica. JamesR. y cols. reali-
zaron un estudio donde se compar6 la medicion de la pre-
sién venosa periférica y central colocando dos diferentes
dispositivos uno através de lavenayugular internay €l otro
periférico en el dorso delamano, ambos con laobservacion
de una fuerte correlacién entre la presion venosa periférica
(PVP) y la presion venosa central (PV C) tanto en pacientes
sometidos a craneotomia, como a cirugia de columna, con-
siderando €ellos que la PV P debiera ser investigada alin més
como un monitor clinico de volumen®).

Sobre s se deben desarrollar guias para € cuidado de los
pacientes neuroquirdrgicos, se reconoce que muchos de estos
pacientes son atendidos en centros académicos por anestesiolo-
gos especidistas entrenados en esta drea tanto en sdlas de opera
cion como unidades de cuidados intensivos, pero esto no pude
ser igua en clinicas u hospitales pequefios o centros rurales. Se
debe considerar quelos procedimientos complgos como cirugia
vascular cerebral, y cirugiade fosaposterior sonderutinaen los
grandes centros hospitalarios y mucho menos frecuente en los
hospitales pequefios. La existencia de guias puede ser de utili-
dad paralos anestesi6logos en estos centros pequefios donde se
realizan sdlo algunos procedimientos neuroquirdrgicos. Para
anestesi logosquienesno practican enformarutinarianeuroanes
tesia, estas guias pueden proveer un formato a seguir cuando se
enfrenten con un paciente neuroquirtrgico complicado®.

Pautas generales para la seleccién del monitoreo

» ¢El paciente esta en la mejor condicion posible para

el procedimiento?

» ¢Esta bien controlada la patologia coexistente?

» ¢Se beneficiaria de algiin cuidado perioperatorio a

colocar el monitoreo invasivo dada su enfermedad mé-
dica, cirugia planeada y anestesia?
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» ¢Existe e riesgo potencial de sangrado importante?
» ¢Quécirujano vaaredlizar € procedimiento?
* ¢Secuentacon el recurso paraimplementarlo?

No todos los pacientes deben ser monitorizados de la
mismaforma. Deben ser identificadas |as necesidades indi-
viduales de cada paciente. El estado fisico de la ASA que
intenta establecer estandares de monitoreo para animar la
calidad en el cuidado de los pacientes, pero aun cuando se
observen las indicaciones de estas guias no es una garantia
para la evolucion especifica de los pacientes.

En resumen el monitoreo de rutina recomendado para
todos los procedimientos neuroquirdrgicos mayores son,
medicion intraarterial de presion sanguinea, gases arteria-
les, presion venosa central y gasto urinario. La canulacion
arterial debe ser colocada antes de lainduccion de laanes-
tesia para tener un monitoreo continuo de la presion san-
guineay asi estimar la presion de perfusion durante lain-
duccion. La gasometria es necesaria para verificar una
adecuada ventilacion. Los pacientes neuroquirdrgicos son
sujetos a deshidratacion en el preoperatorio y en algunos
casos estan sujetos a diuresis en el transoperatorio, por lo
gue es de importancia la medicion de la precarga y diure-
sis. Un catéter en laauriculaderechareflejalaprecargay es
de utilidad para determinar la pérdida de liquidos en el
preoperatorio y lavelocidad con que debe ser repuesta esta
pérdida durante €l transoperatorio, y mantener un adecua-
do balance de liquidos. El monitoreo dela PIC esraro que
se establezca en el preoperatorio en pacientes que son lle-
vados a cirugia el ectiva con tumores supratentoriales. Co-
locacion de un catéter en el golfo de layugular para moni-
toreo continuo de la extraccion de oxigeno cerebral
(Sa0,-§v0O,) que permite conclusiones acerca de unaade-
cuada perfusion cerebral global. Estos dos parametros de-
ben ser monitoreados como se establece en los estdndares
del tratamiento de los pacientes con traumatismo craneo-
encefalico, pues son la piedraangular para conocer laevo-
lucion y el pronéstico de morbi-mortalidad asi como en la
toma de decisiones médicas o quirlrgicas. Los monitores
son ciertamente una ayuda Util, pero éstos no sustituyen la
cuidadosa observacion de los pacientes por los sentidos
del anestesiotlogo.
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