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Introduccién

Reducir la velocidad de induccion es clave identificar el requerimiento de propofol y la intensidad del poder alfa
frontal que se ha visto util para predecir fragilidad cognitiva. Inducciones lentas permiten instalar una oscilacion cere-
bral que sostenga una multiestabilidad qué solo desacople la capacidad de generar conciencia conectada y una recu-
peracion/reconeccion mas ordenada. Ademas, se evita el impacto sobre centros homeostaticos y la descrita depresion
mitocondrial taldmica. Se previene asi la aparicion de ritmos de burst suppression

Antecedentes y hallazgos clihicos

Mujer de 82 afios, sin otros antecedentes conocidos. Derivada por dolor, parestesia y debilidad progresiva de extrem-
idades inferiores de un mes de evolucion.

Al examen fisico: paraparesia M3 bilateral y nivel sensitivo T8. Resonancia magnética mostrd hernia discal D9-D10
central posterolateral derecha extruida, compresion medular dorsal y mielopatia compresiva (imagen 1)

Se planifica costotransversectomia, descompresion medular y fijacion abierta de columna.

Calendario (cronologia)

11:01: se inicia induccion

(imagen 2)

11:06: actividad desinhibitoria frontal

11:16: patron delta-alfa

11:55: pérdida de poder alfa asociado a caida de PAM 26% del basal
12:31: recuperacion progresiva de poder alfa

15:01: poder alfa se mantiene

Plan anestesSico

Se planifico anestesia total intravenosa (TIVA) con propofol y remifentanil, usando Bomba Perfusora Orchestra Base
Primea®. Monitorizacion estandar ASA mas presion arterial invasiva y electroencefalografia (EEG) procesada (BIS
vista®). Monitoreo de potenciales evocados motores y sensitivos.
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Hemodinamia basal:
PA: 145/66 mmHg (PAM: 92 mmHg)
FC: 68 Ipm

Induccion con propofol en tasa fija a 6 mg/kg/hr, en “modo entrenamiento” hasta pérdida de respuesta (PdR) al esti-
mulo verbal y tactil. Tras PdR, se cambia a TCI (Target Controlled Infusion) sitio efector (Ce) con modelo Schnider
para mantener la Ce de la PdR y se inicia remifentanil en TCI (modelo Minto) para Ce de 4 ng/ml y rocuronio 0.6 mg/
kg, monitorizado con TOF Scan® para intubacion.

La Ce de Propofol es guiada por trazado crudo del EEG y matriz de densidad espectral (MDE). Se titulé remifentanil
para mantener PAM +/- 20% del basal.

Durante induccion, se observo actividad desinhibitoria frontal, en rango beta y luego una transicion hacia un patrén
alfa-delta caracteristico de anestesia con propofol, que es alcanzado tras 12 minutos de perfusion en tasa fija, con PdR
en Ce de 2,2 mcg/ml (imagen 2)

Tras intubacion se disminuyd Ce de propofol a 2,0 mcg/ml

Posterior al posicionamiento en prono se observo hipotension atribuida al cambio de las condiciones de carga desde
supino, aparejado de pérdida de poder en alfa, coincidente con el cambio hemodinamico (imagen 2)

PA 99/52 mmHg (PAM:68)
FC: 75 lpm.

Se administran vasopresores para recuperar PA cercana al basal (PA: 135/68 mmHg (PAM:90)) observandose recu-
peracion del poder alfa, sin modificar Ce de propofol. Dicho poder alfa se mantuvo hasta finalizar la cirugia.

Discusion y Conclusiones

La fragilidad cerebral requiere una titulacion lenta, para generar una transicion suave de la dinamica oscilatoria, y
sostener las condiciones metabolicas necesarias para cada sistema individual en virtud de su reserva fisiologica y su
capacidad de adaptacion a las perturbaciones.
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