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Introduccioén

El paro cardiaco intraoperatorio (PCIO) es una complicacién de gran importancia para anestesiologos, cirujanos y
pacientes. Es un fenomeno infrecuente, dificil de estudiar y no del todo entendido.

Objetivo(s)

Nuestro objetivo fue estudiar los eventos de paro PCIO en Clinica Santa Maria, para conocer la epidemiologia, causa,
manejo y desenlace y pronostico de estos.

Material y Métodos

Estudio observacional. Revision retrospectiva de fichas clinicas de los eventos de PCIO ocurridos en pabellon central
de Clinica Santa Maria entre enero de 2020 y septiembre de 2023. Se utilizaron definiciones y pautas internacionales
estandarizadas para el estudio del paro cardiaco.

Resultados

En un total de 75.451 cirugias realizadas durante el periodo estudiado, se registraron 9 eventos de PCIO, con una inci-
dencia de 1,19 en 10.000 cirugias. Un 22% de los pacientes no sobrevivio al evento inicial. La mayoria de los eventos
ocurrieron en pacientes ASA > III (67%). Dos de cada tres casos fueron reportados como evento centinela. Un 78%
de los pacientes que presentaron PCIO estaban bajo anestesia general. En un 67% de los casos se determind como
causa principal atribuible factores del paciente. La anafilaxia fue la causa directa mas frecuente (33%). La sobrevida
a 30 dias/alta fue de un 66%. Un 66% de los sobrevivientes al evento inicial mantuvo su categoria de funcionalidad.

Conclusiones

La incidencia local de PCIO esta ‘en lihea con lo reportado en la literatura recientemente. Se debe incentivar el reporte
de los PCIO en nuestro centro, para estudiarlo de forma estandarizada, obligatoria y prospectiva.
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Precision diagndstica del cuestionario Stop-bang para
el tamizaje de la apnea obstructiva del sueno
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-002
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Introduccién

El sindrome de apnea obstructiva de suefio, (SAOS), es un trastorno altamente prevalente y subdiagnosticado, carac-
terizado por obstrucciones episodicas faringeas, que provocan fases de hipoxemia/re-oxigenacion, que determinaran
un estado patologico con repercusiones multisistémicas. Esta condicion se asocia a un mal pronostico peroperatorio,
por lo cual su deteccion es primordial. El cuestionario STOP-BANG, ha demostrado ser una eficaz herramienta de
tamizaje para el SAOS, puesto que el diagnostico definitivo se obtiene a través de examenes de mayor costo y menor
accesibilidad: Polisomnografia o poligrafia domiciliaria.

Objetivo(s)

Se planifico un estudio con el propdsito de determinar la capacidad discriminativa del STOP-BANG para diagnos-
ticar SAOS, utilizando la poligrafia domiciliaria como Gold estandar, en pacientes adultos programados para cirugia
bariatrica.

Material y Métodos

Se disefd un estudio diagnostico, retrospectivo. Se tomd una muestra aleatoria de las poligrafias solicitadas previo a
una cirugia bariatrica del afio 2023. Se consideré como SAOS moderado a la ocurrencia de *15 apneas/hora y severo
a 330. El tamafio muestral se justifico en el metanalisis de Pivettal, quien determind que, en Sudamérica, el STOP-
BANG predecia SAOS con area bajo la curva ROC = 0,66, lo que resultoé en 96 pacientes. El analisis estadistico se
realizd con regresion logistica siendo el outcome la presencia y severidad del SAOS segtn la poligrafia, y el puntaje
del STOP-BANG como predictor. Se consideré como buena discriminacion un area bajo la curva ROC 20,8. El anali-
sis estadistico se realizd en Stata 13.

Resultados

La muestra estudiada se caracterizaba por tener un leve predominio femenino, edad 42 afos , obesidad grado 2, ASA
I1'Y III principalmente. La mediana de su STOP-BANG era 4. La prevalencia de SAOS en la muestra fue de 87,5%,
de la cual; 37,5% era leve, 29,2 moderado y 20,8 severo.

El puntaje del STOP-BANG, demostro una sensibilidad y especificidad de 70,8 y 57,5% respectivamente para pre-
decir SAOS al menos moderado y de 70 y 81,3% para la forma severa. Las dreas bajo la curva ROC fueron de 0,73
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[0,63-0,82] para predecir SAOS al menos moderado y 0,79 [0,67-0,91] para el grado severo. Un puntaje de STOP-
BANG 35 se asociaba a un Odds Ratio de 10,2 veces mas de padecer la categoria severa.

Conclusiones

El cuestionario STOP-BANG demostré solo una capacidad discriminativa aceptable para diagnosticar SAOS en
pacientes programados para cirugia bariatrica. La mejor discriminacion se obtenia con puntajes del STOP-BANG 35.
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Introduccioén

La dexametasona prolonga la duracion de los bloqueos regionales mediante mecanismos no completamente esclare-
cidos. Sin embargo, como ademas de la analgesia, se prolonga el bloqueo sensitivo y motor, es posible teorizar una
disponibilidad prolongada de anestésico local (AL) perineural y que el efecto vasoconstrictor esteroidal influiria en
la farmacocinética AL. En este estudio exploramos la farmacocinética de bupivacaina con y sin dexametasona per-
ineural.

Objetivo(s)

Determinar si existen diferencias entre las concentraciones de bupivacaina plasmatica libre en bloqueos con y sin
dexametasona perineural hasta 90 minutos post inyeccion. Determinar AUC90, CMax y TMax en ambos grupos.

Material y Métodos

Ensayo randomizado controlado prospectivo (28/06/2022-17/04/2023). Comité de Etica (OAIC 1249/22), registro
prospectivo NTC05359731, consentimiento informado por escrito y de una muestra por conveniencia de 20 pacientes
programados a cirugia electiva de extremidad superior distal. Criterios inclusion: 18-65 afios, ASA I-1I, peso 80-100
kg e IMC 20-30 kg/m2. Criterios exclusion: incapacidad de dar consentimiento, neuropatia preexistente, coagu-
lopatia, insuficiencia renal o hepatica, alergia al AL, embarazo y cirugia previa en la region axilar.

Monitoreo estandar y dos vias venosas contralaterales al lado quirtrgico (la distal para la obtencion de muestras), un
bloqueo axilar guiado por ultrasonido con 30 ml de bupivacaina al 0,5%. Randomizacion a recibir 1 ml de dexameta-
sona (4 mg) o solucidon salina mezclada con AL. Muestras venosas antes y a los 15, 30, 45, 60 y 90 minutos después
del bloqueo. Se midi6 bupivacaina en plasma libre mediante cromatografia liquida con espectrometria de masas en
tandem (LC-MS/MS). Un observador ciego evalud el éxito del bloqueo, el tiempo hasta éxito e incidencia de aneste-
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sia quirargica. Ademas, se registrd la duracion de bloqueo motor, bloqueo sensorial, analgesia posoperatoria y com-
plicaciones relacionadas con el bloqueo. También se calculdé AUC90, Cmax y Tmax.

Resultados

Los resultados no mostraron diferencias demograficas entre los grupos, asi como en términos de resultados clinicos y
complicaciones relacionadas con el bloqueo (Tabla 1). Ninguno de los pacientes mostré signos o sintomas de toxici-
dad sistémica por AL. No se observaron diferencias significativas en los niveles de bupivacaina plasmatica libre con
y sin dexametasona (Figura 1) u otros valores farmacocinéticos (Tabla 1).

Conclusiones

A diferencia de lo que ocurre con la epinefrina, este ensayo no mostr6é ningin efecto vasoconstrictor con dexameta-
sona durante los primeros 90 minutos después de la inyeccion de bupivacainaNo podemos descartar un efecto vaso-
costrictor posterior a lo medido, ya que la acciéon vasoconstrictora de los esteroides puede comenzar varias horas
después de su administracionDada la ausencia de epinefrina en la mezcla y el mecanismo propuesto de vasocon-
striccion mediante potenciacion de la sensibilidad alfa-adrenérgica con esteroides, ensayos futuros también deberian
investigar el impacto de epinefrina en los bloqueos perineurales multimodales.

Contacto
Nombre: Julian Aliste

Correo electronico: julian.aliste@uchile.cl / alistejulian@gmail.com
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Model de ensenanza exitosa de ultrasonido pulmonar
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-004
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Introduccioén

El ultrasonido es una técnica de imdgenes no invasiva y sin irradiacion para el paciente cada vez mas accesible (1).
Permite la evaluacion de diferentes parénquimas al lado de la cama del enfermo y repetible para dar continuidad en
el tiempo (2). Uno de los tejidos a evaluar es el pulmén y la ecografia pulmonar ha demostrado ser tanto una her-
ramienta de diagnostico, monitorizacion y guia de terapias. Su curva de aprendizaje es baja para la obtencion de un
examen normal y para el diagndstico de diferentes patologias frecuentes. En este contexto, se planificé la formacion
basica en ultrasonido (US) pulmonar de profesionales (médicos, kinesidlogos y enfermeras) que trabajan en unidades
de alta y mediana complejidad.

Objetivo(s)

Evaluar el aprendizaje de médicos, enfermeras y kinesidlogos que recibieron instruccion teorico-practica en ecografia
pulmonar en unidades de paciente critico durante el periodo de junio a julio de 2024.

Material y Métodos

El alcance de ese estudio fue de tipo experimental, cuyo disefio de investigacion fue pre-experimental de un solo
grupo (pre-prueba / post-prueba). Este disefio implica dos mediciones de la variable dependiente (medicion del
conocimiento previo y posterior) y la administracion de una sola intervencién (la capacitacion). Una vez obtenida la
firma de un consentimiento informado, el estudiante realiz6 una prueba sobre sus conocimientos sobre ecografia pul-
monar. Luego asistié a un mddulo tedrico online que consistié en una parte sobre examen ecocardiografico normal
y una segunda parte sobre patologia pleuropulmonar. Luego acompaiiado por un tutor se realizaron un minimo de
10 examenes pulmonares de pacientes hospitalizados en la unidad de paciente critico. Al completar este nimero de
examenes el estudiante realizo un examen final.

Resultados

De un total de 40 participantes, el 65% correspondi6 al sexo femenino. Ademas, el 47,5% eran médicos, mientras
que un 30% eran kinesiologosy kinesiologas y el restante 9% enfermeras. La edad de los participantes fue 38,0 +
15,0. Mientras que en el pretest el porcentaje de repustas correctas fue de un 10%, La post-prueba postest mostrod un
aumento significativo del conocimiento llegando al 85% al ser comparado con su analogo pre-prueba (P <0,001).

Conclusiones

La ensefianza teorico-practica guiada por un tutor experto en US pulmonar facilita el aprendizaje de la técnica, ya que
en el pretest el porcentaje que reconocié signos normales y anormales de patologia pulmonar fue muy bajo, mientras
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que luego del entrenamiento tedrico practico este alcanzo valores que superaron el 80% superaron el porcentaje de

respuestas correctas.

Contacto
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Errores médicos
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-005
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Introduccioén

La bupivacaina es un anestésico local de tipo amida, con una duracion larga, bloqueando las fibras sensoriales y
simpaticas para un bloqueo en la generacion del potencial de accion. El tiempo en el que se obtienen las concerta-
ciones plasmaticas maxima es en aproximadamente de 10 a 30 minutos, y presenta una semivida de 1,5 a 5,5 horas;
en cuanto a los efectos adversos principales se basa a nivel cardiaco por la activacion simpatica inicial causando
taquicardia, hipertension hasta arritmias ventriculares y la asistolia, de igual manera pueden ocurrir alteraciones neu-
rologicas después de su administracion intravenosa accidental.

Antecedentes y hallazgos clinicos

Paciente masculino de 65 afios, residente en Carchi- Ecuador, antecedentes personales hipotiroidismo en tratamiento
con levotiroxina 100 mcg/d., sin antecedentes patologicos familiares. El paciente acude por cuadro de dolor abdom-
inal localizado en hipocondrio derecho, Murphy positivo se decide intervencion quirdrgica por cuadro de colecisti-
tis; al momento de la induccion anestésica se administra 15 mg de bupivacaina al 0.5% intravenoso, Propofol 150 mg
y rocuronio 40 mg, los signos iniciales del paciente: tension arterial 130/80, frecuencia cardiaca 68 Ipm y saturacion
93%, se coloco 8 mg de dexametasona iv, 8 mg de ondasetron 30 mg de ketorolaco iv, y 1 gramo de paracetamol iv se
revirti6 el relajante neuromuscular con sugamadex 200 mg, no se observé ninguna alteracion hemodinamica durante
el transquirtrgico.

Calendario (cronologia)

Al momento del cuidado posoperatorio se evidencio una presion arterial de 190/90, frecuencia cardiaca de 80 lpm.,
saturacion de 94% con oxigeno a 1 litro y un EVA 10/10, se colocé 6 mg de morfina con 75 mcg. de fentanilo iv con
una mejora inmediata del dolor (EVA 3/10) y una disminucién inmediata de la tension arterial 130/70, frecuencia car-
diaca 65 Ipm y saturacion de 96% con oxigeno a un litro.

Plan anestesico

En el caso reportado llama la atencion la hipertension arterial aproximadamente una hora después de la adminis-
tracion del medicamento (bupivacaina iv), la misma que cedi6 inmediatamente después de la administracion de opi-
oides; no present6 alteracion neuroldgica, ni otra alteracion cardiovascular, se puede mencionar que la dosis de bupi-
vacaina iv fue minima (2.5 mg/kg) es por eso que no se mostré mayor efectos secundarios en el paciente, se menciona
que dosis altas del mismo estan implicadas en la toxicidad y en el desarrollo de efectos secundarios los mismos que
deberan ser revertidos con emulsion lipidica 20% (1.5 ml/kg) en 2 a 3 minutos y en infusion contintia.

Conflictos de interés
Monitorizacion contintia
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Discusion y Conclusiones

Se puede concluir que el uso inadvertido de medicamentos llega a ser un principal factor para posibles complica-
ciones del paciente (error humano), se reconoce que aproximadamente el 10% de los pacientes hospitalizados puede
sufrir algin error o lesion derivado del manejo médico, el uso y la administracion de la bupivacaina es por via sub-
cutanea, intradérmica, intramuscular, peri neural, peri 6sea, el uso intravenoso esta contraindicado por sus altos efec-
tos toxicos cardiacos, y neurologicos e incluso la muerte, es por esto que se realiza esta investigacion para disminuir
los errores médicos y lograr notificar inmediatamente el efecto adverso después de la administracion del mismo.

Contacto
Nombre: Maria Augusta Ruiz Pinto

Correo electronico: mapruiz@udlanet.ec / alexpalomeque87@hotmail.com

50° Congreso Chileno de Anestesiologia

Pagina 10



50 Congreso Chileno de Anestesia

Colapso y Elongacén de la Vena Cava Inferior durante
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https://doi.org/10.25237/congreso-2024-006
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Introduccioén

La correccion quirtrgica de deformidades de la columna vertebral se asocia a morbilidad y mortalidad, con complica-
ciones intraoperatorias comunes: hemorragicas, dafio neurolégico y derivadas de la posicion quirurgica. En este caso,
se presenta una complicacidn vascular severa y atipica durante la correccion de una escoliosis congénita.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente femenina de 13 afios, sin comorbilidades, con escoliosis congénita grave. La radiografia preoperatoria
mostrod seis vértebras lumbares, una hemivértebra L3 fusionada con L4, y una curva escolidtica de 67°. Examenes
preoperatorios normales: hemoglobina de 13,6 g/dl y coagulacion sin alteraciones.

Calendario (cronologia)
Cronologia:

-Preoperatorio: 13 afios, escoliosis congénita (67°). -Intraoperatorio:Dos episodios de hipotension extrema y taquicar-
dia tras maniobras de desrotacion; estabilizacion al revertirla.Modificacion del plan quirtrgico (correccion a 37°).-
Postoperatorio: Taquicardia persistente. Angio-TAC: Compresion extrinseca de la vena cava inferior (60% reduccion
del lumen).Manejo conservador.

Plan anestesSico

El plan anestésico incluyo anestesia general con TIVA (propofol y remifentanilo), monitorizacion estandar (ASA),
linea arterial, monitor de profundidad y potenciales evocados.

La cirugia se realizd en posicion prona, utilizando tornillos pediculares bilaterales de T12 a L5, sin instrumentacion
en L3 y L6. Durante la maniobra de desrotacién para transformar la escoliosis en lordosis, la paciente presentd
hipotension extrema y taquicardia, sin alteracion del neuromonitoreo ni potenciales. A pesar de volemizar y adminis-
trar vasoactivos, la inestabilidad persistid, llevando a revertir la desrotacion, estabilizando asi la hemodinamia.

Se intentd nuevamente la desrotacion, con el mismo resultado, hipotension abrupta y taquicardia. Se decidio revertir
la desrotacion y modificar el plan quirtrgico, corrigiendo parcialmente la curva escolidtica por bandeo in situ de la
barra, lo que no originé alteraciones hemodinamicas, del neuromonitoreo, ni potenciales evocados.

La paciente fue extubada sin incidentes. En el postoperatorio inmediato mostrd una hemoglobina de 10 g/dl, sin aci-
dosis ni otras alteraciones. La radiografia de control mostr6 una correccion de la escoliosis a 37°.
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En la UTI, la paciente se encontraba vigil, sin dolor, con taquicardia persistente. La hemoglobina de control fue de
9,2g/dl, decidiéndose transfundir 2 unidades de globulos rojos.

Dada la alteracion observada durante el intraoperatorio y la persistencia de la taquicardia, se sospecho una com-
presion vascular secundaria a la desangulacion de los cuerpos vertebrales. El Angio-TAC revelé una compresion
extrinseca de la cava inferior, infrarrenal, a nivel de L2-L3, reduciendo el lumen en un 60%, con flujo conservado. El
ecocardiograma resultd normal, sin obstruccion del retorno venoso, optandose por un manejo conservador.

Discusion y Conclusiones

Las complicaciones vasculares en este contexto son dificiles de diagnosticar oportunamente, ya que pueden no estar
relacionadas con una lesion directa. Este caso destaca una complicacion vascular atipica y potencialmente mortal,
donde la maniobra de desrotacion de la columna provocd hipotension extrema y taquicardia, secundario a la com-
presion mecanica de la vena cava inferior. La reversion de la desrotacion corrigio la inestabilidad hemodinamica,
subrayando la importancia de la comunicacion efectiva, flexibilidad en la estrategia operatoria y un alto nivel de
sospecha clinica. Este caso contribuye al entendimiento de complicaciones vasculares raras en la cirugia de escolio-
sis, sirviendo de referencia para la anticipacion y manejo de situaciones similares.

Contacto
Nombre: Daniela Mistretta
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Tirotoxicosis como factor desencadenante de
Sindrome Coronario Agudo: Analisis de un caso
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Introduccioén

La tirotoxicosis, también conocida como tormenta tiroidea, es una emergencia médica caracterizada por una exacer-
bacion severa de los sintomas del hipertiroidismo. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres y tiene una mortal-
idad del 10%-30% debido a fallas multiorganicas y cardiacas. Se desencadena cuando los mecanismos compensato-
rios del paciente son superados por el exceso de hormonas tiroideas afectando multiples sistemas. El cuadro clinico
incluye agitacion, insomnio, pérdida de peso, fiebre, nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, taquicardia, fibri-
lacién auricular, insuficiencia cardiaca e incluso isquemia por desequilibrio en el consumo miocardico de oxigeno. El
diagnostico es fundamentalmente clinico, asociado a medicién de hormonas tiroideas y apoyado por criterios como
la escala de Burch y Wartofsky, y la escala de la Asociaciéon Japonesa de Tiroides (1). Los niveles de hormonas
tiroideas no se relacionan directamente con la severidad del cuadro. El tratamiento se centra en la reanimacion inicial,
administracion de farmacos antitiroideos, bloqueadores beta, esteroides, incluso puede considerarse la tiroidectomia
en agudo, en pacientes con disfuncion orgénica refractaria (2). En este trabajo presentamos el caso de un paciente de
64 afios cuya etiologia principal del infarto agudo al miocardio se puede atribuir a la tirotoxicosis no diagnosticada.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente masculino de 64 afios con antecedentes de hipertension, fibrilacion auricular, infarto de miocardio, acci-
dente vascular encefalico, artrosis, tabaquismo y coronariografia previa del afio 2023, sin lesiones. Consulté por dolor
abdominal, diarrea, vomitos y oliguria, relatando historia de inapetencia y baja de peso no intencionada. En el servi-
cio de urgencia, en sus primeras horas de atencion present6d dolor toracico, se tomaron troponinas (0.01) y se tomod
ECG que mostr6 supradesnivel ST anteroseptal.

Figura 1. ECG con supradesnivel ST anteroseptal.

Figura 2. Ecocardiograma transtoracico de control, sin alteraciones de la motilidad.
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Calendario (cronologia)

Se diagnostic6 infarto agudo al miocardio con elevacion de supradesnivel ST. A las 24 horas se realizé coronari-
ografia que mostr6 obstruccion del 70-80% en la arteria descendente anterior, colocandose un stent. Se hospitalizo en
UPC para estudio y monitorizacion. Estudio etiologico reveld TSH <0.001 y T4L >5, y mediante la escala de Burch y
Wartofsky con 60 puntos, se diagnosticé tirotoxicosis.

Manejo en UCI.

A las 24 horas se realizo coronariografia, colocandose un stent. Se inici6 tratamiento con Thyrozol, Hidrocortisona y
Propranolol.

Discusion y Conclusiones

Las hormonas tiroideas en exceso producen sobre el sistema cardiovascular, aumento del gasto cardiaco y la demanda
de oxigeno (3), pudiendo provocar isquemia miocardica por desequilibrio entre en el aporte y la demanda. Esto
sumado a la inflamacion, el estrés hemodinamico y estado procoagulante que genera la tirotoxicosis, ademas de la
contribucion a la formacion acelerada y desprendimiento de placas ateromatosas, explican la alta asociacion con
eventos coronarios agudos. Reconocer la tirotoxicosis como posible desencadenante de SCA permite un manejo
oportuno y efectivo, mejorando los resultados clinicos y reduciendo la morbimortalidad asociada. En este caso, la
pérdida de peso no intencionada e inapetencia son antecedentes importantes para levantar la sospecha. Es esencial no
limitar el estudio etioldgico del SCA solo a causas cardiacas, ya que la tormenta tiroidea puede ser un factor desenca-
denante significativo. La documentacion y reporte de esta asociacion es vital para mejorar el diagndstico y manejo de
estos pacientes.

Contacto
Nombre: Dario Arenas Alarcén

Correo electrénico: d.arenasal@gmail.com
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Meningitis asintomatica por Staphylococcus aureus
un hallazgo incidental en contexto de anestesia
espinal: Reporte de caso

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-008

Tipo de Trabajo

Caso Clinico

Autores

Valentina Ferreira Rodriguez
Universidad del Desarrollo.
Graciela Rodriguez Padilla
Hospital de Castro.

Joaquin Valenzuela Silva

Universidad del Desarrollo.

Introduccién

La meningitis por Staphylococcus aureus es rara, con una incidencia del 1 al 3%. Aproximadamente la mitad de
los casos ocurren después de intervenciones neuroquiriirgicas, mientras que el resto son meningitis espontaneas o
hematogenas, que suelen afectar a pacientes mayores con comorbilidades o usuarios de drogas intravenosas. El diag-
noéstico es desafiante debido a la naturaleza inespecifica de los sintomas, como fiebre y malestar general.

La anestesia espinal es esencial en anestesiologia por su seguridad y capacidad de reducir la mortalidad y los efectos
adversos postoperatorios. Sin embargo, conlleva riesgos como cefalea post puncion y dafio neuroldgico. El aneste-
siologo debe conocer las indicaciones, contraindicaciones y evaluar los riesgos y beneficios del procedimiento.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente masculino de 73 afios con antecedentes de hipertension arterial fue hospitalizado por pancreatitis aguda bil-
iar leve.

Calendario (cronologia)

Durante la hospitalizacidn, persistié con fiebre, y una tomografia de control evidencio litiasis obstructiva en la union
pieloureteral izquierda, acompafiada de hidroureteronefrosis. Se tomaron hemocultivos y urocultivos. Ingreso de
urgencia al pabellon para instalacion de un pig tail en uréter izquierdo.

Plan anestesico

La anestesia seleccionada para este caso fue una anestesia espinal. Durante el procedimiento, el anestesidlogo detectd
liquido cefalorraquideo purulento.

Frente al hallazgo, se decidié cambi6 a anestesia general y se tomaron cultivos. Tras la cirugia, se administro ceftriax-
ona por sospecha de meningitis, y los cultivos confirmaron la presencia de Staphylococcus aureus multisensible.
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Discusion y Conclusiones

Este caso destaca la importancia de considerar diagndsticos poco comunes como la meningitis asintomatica por
Staphylococcus aureus en pacientes con factores de riesgo, incluso en procedimientos rutinarios como la anestesia
espinal. La deteccion incidental del liquido cefalorraquideo purulento permitié un cambio oportuno en el manejo
anestésico y el tratamiento adecuado de la infeccion. Este hallazgo subraya la necesidad de vigilancia clinica y la
capacidad del anestesiologo para adaptarse a situaciones inesperadas, asegurando la seguridad del paciente en contex-
tos quirtrgicos complejos

Contacto
Nombre: Valentina Ferreira Rodriguez

Correo electronico: vale.ferreira.2000@gmail.com / vferreirar@udd.cl
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Anestesia espinal prolongada de causa no anatémica:
Una opcion diagnéstica
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-009

Tipo de Trabajo

Trabajo Cientifico

Autores

Agustin Nufiez Ibaiiez
Residente Anestesiologia y Reanimacion, Universidad Diego Portales.
Felipe Araneda Rios

Anestesiologo, Universidad Diego Portales.

Introduccioén

La anestesia espinal (AE), es una técnica segura y eficaz que implica la inyeccion de anestésicos en el espacio intrate-
cal, causando pérdida temporal de sensibilidad y funciéon motora. La prolongacion de su efecto, mas alla de lo esper-
ado, es un fenémeno poco frecuente y que obliga a descartar complicaciones anatomicas. Tras descartarse compli-
cacion, se debe considerar la posibilidad de AE prolongada.

Objetivo(s)

Describir el fenomeno diagndstico de la AE prolongada, basandonos en series de casos clinicos publicados en la liter-
atura, y evaluar posibles causas asociadas.

Material y Métodos

Se realizod una revision de casos clinicos no sistematica mediante la plataforma PubMed utilizando el motor de
busqueda MedLine. Para ello, se usaron los operadores booleanos de ““Intrathecal anesthesia” OR ““Spinal Anesthe-
sia” AND “Prolonged” OR “Extended” OR ‘“Prolonged Duration” OR *“Atypical duration” OR ““Atypical pro-
longed”. El tiempo minimo de prolongacion de la AE se establecié en 6 horas. No existid restriccion en cuanto al
idioma de los articulos ni tampoco restriccion en cuanto a la fecha de publicacion. No se incluyeron articulos los
cuales fueran sobre prolongacion del efecto anestésico por otras técnicas anestésicas como bloqueos de nervios per-
iféricos ni que tuviesen una causa estructural como etiologia. Se obtuvo un total de 18 casos clinicos que cumplieron
con los criterios de busqueda.

Resultados

Los resultados de la busqueda se encuentran resumidos en la Tabla 1. Los casos fueron predominantemente de sexo
femenino (10/18). La media de edad fue de 32.2 = 10.9 afios. La media de la duracién del bloqueo sensitivo y/o
motor fue de 24.0 £ 13.9 horas. Existi6 resolucion espontanea en 18/18 casos. Se utilizaron examenes imagenologi-
cos en 11/18 casos y el mas utilizado es la resonancia magnética nuclear (RMN) en 9/19 casos. No se evidencian
cambios imagenoldgicos en 11/18 casos. No se logra establecer un diagnéstico estructural en 10/11 casos. En 1 caso
se establece el diagndstico de sindrome de arteria espinal anterior, pero sin correlacion imagenolégica. En casa caso,
los autores hipotetizan causas como bajo flujo de liquido cefalorraquideo (LCR), bolsillos de LCR, disminucién del
clearence de drogas desde el espacio intratecal, patologias neurologicas o psiquiatricas, desordenes hereditarios de
canales de sodio, coadyuvantes anestésicos intratecales o endovenosos, entre las causas posibles.
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Conclusiones

La AE prolongada es una posibilidad diagnostica tras descartarse complicacion anatomica de AE. La gran gama de
posibilidades diagnosticas nos recuerda las bases anatomicas, farmacoldgicas y moleculares que guian el inicio y el
fin del efecto de la AE.

Contacto
Nombre: Agustin Nufiez Ibafiez

Correo electronico: anunezibanez@gmail.com / agustin.nunez@mail.udp.cl
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Hipertensién pulmonar supra sistémica en redo mitro
aodrtico. A propédsito de un caso
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-010

Tipo de Trabajo

Caso Clinico

Autores

Carolina Del Valle Gonzalez Gonzalez

Anestesidlogo Cardiovascular. Hospital Las Higueras.

Giovanni Alfonzo Diaz Hernandez

Anestesidlogo. Hospital Puerto Montt Dr. Eduardo Schiitz Schroeder.
Valentina Benitez Yavar.

Becada Anestesiologia. Universidad San Sebastian.

Jaime Eugenio Horta Gatica

Anestesidlogo Cardiovascular. Hospital Las Higueras.

Introduccién

La hipertension pulmonar (HP) es un problema de salud que afecta a diversas edades, con una prevalencia de hasta
el 1%. Se define como presion arterial pulmonar media (PAPm) superior a 20 mmHg y se clasifica en severa cuando
supera los 40 mmHg. La cardiopatia izquierda es la causa mas comuin (65-80%). Los procedimientos quirurgicos en
pacientes con HP conllevan un alto riesgo de complicaciones, incluyendo insuficiencia cardiaca y muerte.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Se presenta el caso de un hombre de 42 afios con antecedentes de reemplazo valvular biologico mitro-aortico 13
aflos antes, con capacidad funcional conservada y sin sintomas de insuficiencia cardiaca, programado para un nuevo
recambio valvular debido a disfuncion protésica mitral por endocarditis bacteriana e HP supra sistémica.

Calendario (cronologia)

Cirugia de Recambio Mitro adrtico: 27-02-2024
Ingreso a UCI y Conexioén a ECMO V-A: 27-02-2024
Conexion ECMO V-V: 04-03-2024

Desconexion de ECMO: 08-03-2024

Weaning: 08-03-2024

Plan anestesico

Monitorizacion invasiva con PAP.

Vasodilatadores pulmonares: Milrinona inhalada y EV + 6xido nitrico inhalado.
Anestesia General Balanceada

Se hospitaliza previo a la cirugia para monitorizacién invasiva: presion arterial 120/59 mmHg, presion arterial pul-
monar medida por CAP de 126/39 mmHg, presion capilar pulmonar 33 mmHg y resistencia vascular pulmonar de 7,9
UW. Se trata con Milrinona (EV), sildenafilo, cloxacilina y furosemida.Ingresa a pabellon en similares condiciones,
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Se completa monitorizacién invasiva y estandar, ademas de BIS y NIRS. Se nebuliza con Milrinona 3 mg por 3-5
minutos y se inicia la administraciéon de Oxido Nitrico (NO) inhalado a 40 PPM a través del circuito de la maquina de
anestesia, consiguiendo una reduccion de 7-10% PAP media siendo inferior a la PA media sistémica. Se realiza induc-
cion anestésica con midazolam, fentanilo, Lidocaina, Etomidato y Rocuronio, y mantenimiento con sevoflurane +
dexmedetomidina en infusion continua, manteniendo infusiéon de Milrinona a 0,7 mg/kg/minuto y 6xido nitrico entre
40 y 80 ppm.Se instalan protesis mitral St. Jude #27 y aortica St. Jude #23, requiriendo clamp aértico de 144 min-
utos y CEC de 163 minutos. Se revierte anticoagulacion y se reinicia apoyo hemodinamico con Milrinona, Adrena-
lina y Noradrenalina, se continua con la administraciéon de NO hasta su traslado a la Unidad Coronaria en Ventilacion
mecanica invasiva con perfil hemodinamico estable, presentando PA 116/60 y PAP 80/29 mmHg.En el postoperatorio
inmediato cursa con Edema pulmonar agudo y falla cardiaca requiriendo soporte con ECMO V-A por 6 dias. Posteri-
ormente requirid ECMO V-V por 4 dias hasta destete definitivo. Luego de 15 dias de ventilaciéon mecanica invasiva
se logra weaning exitoso, y es trasladado a sala basica 7 dias después.

Discusion y Conclusiones
La HTP supra sistémica, requiere estrategias farmacologicas para disminuir la poscarga del VD.

El 6xido nitrico por sus propiedades de vasodilatacion pulmonar sin efecto sistémico se ha reportado su uso de forma
exitosa via inhalatoria durante el transoperatorio. Ademas, tiene efecto vasodilatador pulmonar aditivo con Milrinona
y Dobutamina.

La milrinona inhalada ha mostrado efectos vasodilatadores pulmonares, inotropicos y con nulo efecto vasodilatador
sistémico, disminuyendo la PAP, RVP y mejorando la funcion sistdlica biventricular.

El uso de Milrinona y NO por via inhalatoria han demostrado actuar como vasodilatadores pulmonares selectivos con
menores efectos sistémicos que los farmacos endovenosos por lo que son herramientas utiles para el manejo perioper-
atorios de pacientes con HP supra sistémica

Contacto
Nombre: Carolina Gonzalez

Correo electronico: cdvggl205@gmail.com
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Success of erector spine plane block in emergency
breast surgery for hematoma in a patient with a full
stomach: report of two cases

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-011

Tipo de Trabajo

Caso Clinico

Autores

Sharon Polett Gomez Luna
Antonio Covarrubias Vela
Centro Médico ABC, CDMX, México.

Introduccién

El bloqueo del erector espinal es una técnica de bloqueo regional relativamente nueva que se ha utilizado cada vez
mas para proporcionar analgesia en cirugias de mama y otras cirugias

toracicas. La mamoplastia de aumento es una de las cirugias plasticas mas comunes, con cerca de dos millones de
procedimientos por afio en el mundo. La insercion de las protesis puede ser subglandular o submuscular, y causa
dolor posoperatorio debido a la diseccion quirtirgica, el dafio a los miisculos y la expansion de los tejidos.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Se han utilizado diferentes tipos de bloqueos regionales para la cirugia de mama, entre ellos los bloqueos epidurales
toracicos, paravertebrales (BPV), del plano erector espinal (ESP), retrolaminar, pectorales (PEC Iy II) y del plano del
serrato, asi como la infiltracion local tumescente. La inervacion de la mama es complejalO y dependiendo del tipo de
cirugia a realizar se tendra que planear el o los tipos de bloqueos para cada caso en particular.

Calendario (cronologia)

En este reporte de caso se describe el uso exitoso del bloqueo del erector espinal en dos pacientes que requirieron
cirugia de urgencia debido a hematomas mamarios, en presencia de estomago lleno.

Paciente ingresa a urgencias Planeacion de intervencion quirdrgica y recabar consentimientos informados. Ingreso a
quir6fano

Sedoanalgesia, puntas nasales de oxigeno y bloqueos regionales ESP bilateral. Tiempo quirargico. Area de recu-
peracion y alta a piso de hospitalizacion. Egreso hospitalario a las 12 horas postquirurgicas

Plan anestesico
Sedoanagesia y bloqueo erector de la espina bilateral toracico.

Se realiza bloqueo erector espinal a nivel de T5 izquierdo guiado por ultrasonido, previa asepsia y antisepsia de la
region toracica. Se coloca un transductor lineal a nivel de TS5 y se realiza un habon local con aguja hipodérmica de 22
G con lidocaina al 1% 3 cc. Posteriormente se introduje una aguja Stimuplex® 100 mm y se administra ropivacaina al
0.5% 112.5 mg (22.5 cc)

mas 4 mg de dexametasona como adyuvante, sin datos de intoxicacion por anestésico local, dando histéresis farma-
coldgica de 15 minutos.

50° Congreso Chileno de Anestesiologia

Pagina 21



50 Congreso Chileno de Anestesia

Discusion y Conclusiones

En pacientes con estdbmago lleno, el bloqueo del erector espinal podria ser una técnica de anestesia regional efectiva
y segura para proporcionar analgesia intraoperatoria y posoperatoria, evitando los riesgos asociados con la intubacion
endotraqueal y la anestesia general. Para el bloqueo ESP reportan muy pocos casos de neumotorax y priapismo, por
su localizacion anatomica. El bloqueo ESP ha mostrado menor eficacia en el control de dolor comparado con los blo-
queos PEC, pero todos los estudios coinciden en la practicidad y la seguridad para la ejecucion de este bloqueo.

Contacto
Nombre: Sharon Gomez

Correo electronico: sharon09.gl@gmail.com / sharon09.gl@outlook.com
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Una Comparacién Randomizada entre Parecoxib

y Placebo Preoperatorio, Asociado a un Protocolo
Analgésico Estandar en Cirugia de Artroplastia Total
de Rodilla

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-012

Tipo de Trabajo
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Autores

Julian Aliste Mufioz
Daniela Bravo

Hans Erpel

German Aguilera
Diego Mora

Carla Ramirez

Hernan Arancibia
Alvaro Jara
Maximiliano Barahona
Carlos Infante

Hospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccioén

La analgesia multimodal (AMM) es esencial en cirugia ortopédica mayor. Los antiinflamatorios no esteroidales
(AINEs) son un componente clave de estos protocolos y la administracion de distintos tipos es frecuente en infil-
tracion y uso sistémico. La evidencia respecto a su complementariedad analgésica sistémica y seguridad es escasa.
Comparamos analgesia postoperatoria, con y sin parecoxib, sobre ketorolaco en artroplastia total de rodilla (ATR).
Ademas, se compard creatininemia 48hrs postoperatoria.

Objetivo(s)
Determinar diferencias en analgesia postoperatoria con y sin parecoxib
Determinar diferencias en funcion renal pre y postoperatoria

Determinar diferencias en efectos adversos por AINES

Material y Métodos

Ensayo clinico randomizado ciego (06/julio/2023-02/agosto/2024). Luego de aprobacion por comité de ética
OAIC1308/22 y registro prospectivo (NCT05924412), se obtuvo consentimiento en 40 pacientes programados a
ATR. Criterios inclusion: 18-80 afos, ASA I-IIl e IMC 20-35kg/m2. Criterios exclusion: incapacidad de con-
sentimiento, neuropatia, coagulopatia, creatininemia > 1.04 mg/dl, falla hepatica, alergia a farmacos del estudio,
embarazo, dolor crénico con opioides, historia cardiopatia coronaria, historia enfermedad péptica. Se realizé una
anestesia espinal estandarizada y previo a la cirugia un bloqueo regional de tridngulo femoral y capsular posterior con
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ultrasonido. Intraoperatorio se administro por via endovenosa: paracetamol 1gr, ketorolaco 30 mg, 4acido tranexamico
lgr, omeprazol 40mg, profilaxis antibidtica y sedacion con propofol. Ademas, seglin la randomizacion, parecoxib 40
mg o suero fisioldgico. Operadores, pacientes y evaluadores fueron ciegos a la intervencion. Postoperatoriamente,
se continud con paracetamol 1g y ketorolaco 30mg cada 8 horas, mas PCA de morfina (boloslmg-intervalo 8min).
El outcome principal fue consumo de morfina durante las primeras 24 horas. Ademas, se evalud dolor en reposo y
dindmico a las 3, 6, 12, 24, 48 horas, tiempo hasta la primera solicitud de morfina, consumo de morfina a las 48 horas,
bloqueo sensitivo y fuerza de cuédriceps a las 3 y 24 horas. Los niveles de creatininemia se midieron inmediatamente
antes de la operacion y 48 horas post cirugia. También se registr6 incidencia de efectos adversos clinicos a opioides y
AINEs, y la incapacidad de fisioterapia por bloqueo motor o dolor.

Resultados

No existieron diferencias demograficas entre grupos (Tabla 1). Tampoco hubo diferencias en consumo morfina a 24
y 48 hrs. En términos de dolor, sélo se registré diferencias en dolor en reposo a 24hrs. No se encontraron diferencias
entre creatininemia, dolor dindmico o fuerza pre y post operatoria (Tabla 2), ni evidencia clinica de adversos a AINEs
u otros outcomes evaluados (Tabla 1).

Conclusiones

En un contexto de AMM con multiples intervenciones analgésicas tanto sistémicas como regionales (anestesia
espinal-bloqueos-corticoide-ketorolaco-paracetamol), afiadir una segunda linea AINE intraoperatoria no determind
diferencias en analgesia postoperatoria, tanto en consumo opioide como dolor dindmico. Sin embargo, el pre-
sente protocolo confirmé que, en esta cirugia mayor ortopédica, existiria margen de seguridad para complementar
AINES no selectivos con inhibidores COX2.Notoriamente, los resultados analgésicos superaron nuestras expectati-
vas basadas en resultados historicos de nuestro servicio. Destaca la ausencia de diferencia entre dolor dindmico basal
y maximo registrado postoperatorio, un consumo opioide minimo en 48 hrs y preservacion de fuerza basal a las 3 hrs
post operatoria.

Contacto
Nombre: Julian Aliste

Correo electronico: julian.aliste@uchile.cl / alistejulian@gmail.com
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Abordaje anestésico en cirugia toracica asistida por
robot con insuflacion de CO9. Reporte de caso

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-013

Tipo de Trabajo

Caso Clinico

Autores

Maria Cristina Solana Lavalle
Centro Médico ABC.

Introduccioén

Los enfoques de cirugia minimamente invasiva se han vuelto cada vez mas populares en cirugia cardiaca, toracica y
esofagica. Con la introduccion de los sistemas roboticos, se ha realizado una amplia variedad de operaciones quirar-
gicas con ventajas definidas. En este reporte de caso, presentamos una revision bibliografica y destacamos puntos
especificos a considerar durante la insuflacion de didxido de carbono (CO2) en cavidad toracica.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente masculino de 42 afios, ASA I, con diagnostico de eventracion diafragmatica izquierda. Sometido a una tora-
coscopia izquierda asistida por robot.

Calendario (cronologia)

15 octubre 2023 - Diagnostico de eventracion diafragmatica y programacion quirurgica
23 octubre 2023 - Toracoscopia izquierda asistida por robot

25 octubre 2023 - Alta hospitalaria

Plan anestesico
Anestesia general balanceada + intubacion endobronquial izquierda
Induccién anestésica intravenosa con propofol 160 mg, fentanilo 250 mcg, rocuronio 100 mg.

Intubacién endobronquial con tubo 39 Fr izquierdo con videolaringoscopio, corroborando la adecuada colocacion
mediante fibroscopio.

Ventilacion controlada por presion con una presion inspiratoria de 19 cmH20, PEEP 5 cmH20, frecuencia respirato-
ria 24, relacion ILE de 1:1.5.

El mantenimiento anestésico se realizd con sevoflurano a 1.5 — 2 vol%, CAM 0-8 — 1-0. Se mantuvo una infusion
continua de fentanilo (dosis total 750 mcg), y rocuronio (dosis total 130 mg).

Para el procedimiento quirurgico, se realizé una insuflacion de CO2 inicial de 10 mmHg en el espacio interpleural.
Posterior a la insuflacion, el paciente presenta hipotension, por lo que se inici6 reanimacion hidrica con cristaloides y
una infusion de norepinefrina para mantener una PAM > 65 mmHg.

Previo a la insuflaciéon de CO2: Frecuencia cardiaca 62, TA 124/71 mmHg, SatO2 97% con FiO2 100%, CO2 30
mmHg, P. pico 24 cmH20, PEEP 6 cmH2O, P. inspiratoria 19 cmH20O.

50° Congreso Chileno de Anestesiologia

Pagina 25



50 Congreso Chileno de Anestesia

Después de la insuflacion inicial de CO2 a 10 mmHg: Frecuencia cardiaca 55, TA 87/47 mmHg, Sato2 93% con FiO2
70%, CO2 38 mmHg, P. pico 36 cmH20, PEEP 6 cmH2O, P. inspiratoria 28 cmH20. Al mantener una adecuada
exposicion quirtrgica, se fue disminuyendo la presion de CO2 de forma progresiva hasta 4 mmHg, siempre conser-
vando la comunicacién con el equipo quirtrgico.

Emersion farmacologica con sugammadex 400 mg IV.
Se retira tubo endobronquial al automatismo ventilatorio.
Gasometria arterial al finalizar la cirugia (FiO2 60%); pH 7.43, pCO2 39 mmHg, pO2 89 mmHg.

Discusion y Conclusiones

La insuflacion continua de CO2 de bajo flujo (8 — 10 mmHg) se ha utilizado con el objetivo de proporcionar exposi-
cion quirurgica a la cavidad toracica durante ventilacion bipulmonar, o mas frecuentemente junto con un bloqueador
bronquial independiente3. Sin embargo, aumenta la presion en las vias respiratorias.

Cuando se utiliza CO2, no debe exceder las presiones intratoracicas de 10 a 15 mmHg. El aumento de la presion
intratoracica (>25 mmHg) puede comprometer el retorno venoso y la distensibilidad cardiaca. El impacto en el efecto
hemodinamico es mayor en el hemitérax derecho?2.

Durante el procedimiento quirtirgico, los parametros ventilatorios varian en forma dinamica; la FiO2 debe ajustarse
para mantener una SatO2 >94%, la presion inspiratoria maxima debe mantenerse <30 cmH20, y la PaCO2 en 35 - 40
mmHg4.

Por otro lado, una de las ventajas del CO2 es su alta solubilidad, por lo que es relativamente facil que el gas difunda
a través de las membranas]1. La evidencia sugiere que la reabsorcion y reexpansion completa de un pulmén comprim-
ido puede ocurrir dentro de 30 a 60 minutos, o dependiendo de la patologia pulmonar.

Como conclusion, la insuflacién continua de CO2 de bajo flujo ha sido utilizado como ayuda para la exposicion
quirargica durante procedimientos toracicos minimamente invasivos. Como anestesiologos, debemos conocer y estar
preparados para manejar los cambios hemodinamicos y respiratorios que esta practica conlleva. Es importante estar
familiarizados con el sistema robotico, para entender los aspectos del manejo perioperatorio. Finalmente, la comuni-
cacion cerrada entre el equipo quirtrgico y de anestesia, es parte esencial.

Contacto
Nombre: Maria Cristina Solana Lavalle

Correo electronico: maria.solanale@udlap.mx / cris.cuata@gmail.com
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Diagnoéstico de taponamiento cardiaco secundario a
pericarditis meningocdécica, mediante ecocardiografia
POCUS y curva de PVC: Reporte de caso y revision de
literatura

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-014
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Introduccién

La pericarditis purulenta meningococica es una patologia poco frecuente que representa 6 a 16% de las pericarditis
purulentas [1], donde ademas solo del 3 a 19% de las pericarditis son complicaciones de enfermedad meningococica
[2]. El cuadro clinico puede evolucionar a taponamiento cardiaco o este ser la primera manifestacion, siendo una de
las principales causas de muerte junto a sepsis y pericarditis constrictiva. Con tratamiento presenta una mortalidad de
hasta 40% [3]. Este reporte de caso y revision de literatura se enmarca en lo poco frecuente que es la pericarditis por
meningococo como foco primario y en la deteccién precoz con monitoreo ecocardiografico y curvas de PVC.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente masculino de 69 afios, antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus. Sin habitos de consumo.
Consulto en servicio de urgencias por dolor retroesternal, irradiado a espalda. EKG con supradesnivel extenso de
pared anterolateral acompaiiado de leve incremento de troponina. Por indicacion cardioldgica, se realizé trombdlisis,
posteriormente se llevo a coronariografia, encontrandose placas no obstructivas, con flujos TIMI 3. Ingresé a unidad
de paciente critico. A la ecocardiografia transtoracica se observé FEVI conservada, disfuncion diastdlica grado Iy
derrame pericardico moderado. Monitoreo hemodinamico con flotrac® mostr6 perfil hiperdindmico. GC sobre 7 L/
min y IRVS bajas. Se inicié manejo de shock séptico. Estudio microbioldgico reveld bacteriemia por cocos gramneg-
ativos y FilmArray positivo para Neisseria Meningitidis W-135. Se realizé HFAV por inicio de vasopresina y VML
Debido a persistencia del shock se realizé Ecoscopia (figura 1) evidenciando aumento de derrame pericardico. A las
36 hrs de evolucion PVC sube a 20 mmHg y cambia a onda X profunda (figura 2). Por alta sospecha de taponamiento
cardiaco, cirugia de térax realizd ventana pericardica, donde se observo pericardio engrosado con 500 cc de con-
tenido purulento. El paciente reingresé a UPC con noradrenalina a dosis bajas.
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Calendario (cronologia)

Ingreso por shock cardiogénico, secundario a IAM. Coronariografia sin lesiones significativas por ecocardiograma.
Monitoreo hemodindmico compatible con shock séptico. Bacteriemia por Neisseria Meningitidis grupo W-135. Per-
sistencia del shock, incremento del derrame pericardico y cambios en la forma de la curva de PVC. Taponamiento
cardiaco. Ventana pericardica de urgencia.

Plan anestesico
Manejo en UPC.

Ventana pericardica.

Discusion y Conclusiones

La patologia cursa con mortalidad de 85% en pacientes no tratados siendo imperativo el diagnostico precoz. Posee
una alta probabilidad de desarrollar derrame severo y taponamiento cardiaco. Nuestro paciente cursé con derrame
pericardico moderado y taponamiento cardiaco clinicamente significativo debido a la naturaleza densa del derrame.

En concordancia con la literatura, el diagnostico de la pericarditis purulenta es un reto confuso, el 79% evoluciona
con taponamiento cardiaco rapido[3]. Al ser altamente letal es importante el manejo agresivo, segun las necesidades
detectadas en el monitoreo hemodinamico del paciente[2]. Es importante destacar que el diagndstico del paciente se
realizo por curva PVC, ya que el POCUS, a pesar de mostrar derrame moderado, no explicaba por si solo el shock
profundo y persistente. Esto refuerza la importancia de un adecuado monitoreo hemodinamico multiparametros en la
supervivencia del shock séptico profundo, en este caso por pericarditis meningocdcica purulenta.

Contacto
Nombre: Socrates Bailey Bellorin

Correo electrénico: tegosocrates@hotmail.com
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Introduccioén

En nuestro Servicio, los pacientes con analgesia regional continua ambulatoria se siguen telefonicamente durante los
primeros tres dias postoperatorios, consumiendo una cantidad significativa de tiempo del personal de salud debido
a la necesidad de realizar multiples llamadas para evitar la pérdida de informacion. Se desarrolld por tanto una
plataforma que envia y gestiona mensajes de texto automatizados para controlar a los pacientes. La implementacion
de tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) requiere evaluar su factibilidad técnica y su usabilidad. La
usabilidad se puede medir con la encuesta System Usability Scale (SUS), herramienta sencilla, validada y disponible
en espanol. Nuestra hipétesis es que la plataforma desarrollada tendra niveles de usabilidad superiores al valor acept-
able reportado para otras TICs, definido como un puntaje superior a 68 puntos en la encuesta SUS (percentil 50).
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Objetivo(s)

El objetivo primario del estudio fue evaluar el nivel de usabilidad de la plataforma de mensajeria de texto automati-
zada. Los objetivos secundarios incluyeron la comparacion de niveles de satisfaccion, tasas de respuesta a las encues-
tas, porcentajes de reconsulta entre el grupo seguido con la aplicacion y el grupo seguido telefonicamente.

Material y Métodos

Este fue un ensayo clinico aleatorizado, prospectivo y no ciego. Se recluté una muestra de conveniencia de 100 par-
ticipantes. Incluy6 pacientes ambulatorios con analgesia regional continua, entre 18 y 75 afios, ASA I-II, usuarios
competentes de smartphones. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: “Aplicacion” y “Lla-
mados”. El seguimiento postoperatorio comprendio6 tres dias, utilizando mensajes de texto automatizados para el
grupo “Aplicacion” (uno por dia, con insistencia si no habia respuesta) y llamadas telefonicas diarias para el grupo
“Llamados”. Al tercer dia, se aplicd una encuesta de satisfaccion. Al grupo “Aplicacion” se le administré ademas la
encuesta SUS. Las variables paramétricas se analizaron con el test t de Student, y las no paramétricas con el test de
Wilcoxon. Para variables categdricas, se utilizé el test Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher, segtin corresponda. Un
valor p < 0.05 se consider? significativo. Para el analisis se empled R Statistical Software v4.4.1.

Resultados

Se aleatorizaron 100 participantes (50 por grupo), de los cuales 9 fueron excluidos por manejo exclusivamente hos-
pitalario o no haber usado catéteres (9%) (Tabla 1). Se analizaron datos de 91 pacientes (“Aplicacion” = 46; “Llama-
dos” = 45). El puntaje promedio en la encuesta SUS fue de 87.8 (SD 12.3), indicando una usabilidad muy alta y sig-
nificativamente superior a la media aceptable de 68 puntos (p < 0,01). La tasa de respuesta fue del 95.7%. El grupo
“Aplicacion” mostré una mayor tasa de reconsulta (28.3% frente a 6.4%; p < 0,01), principalmente por consultas tele-
fonicas (21.7% frente a 4.4%; p = 0.01). No hubo diferencias en la tasa de reconsulta presencial o de hospitaliza-
ciones (Tabla 2).

Conclusiones

La mensajeria automatizada para el seguimiento ambulatorio de pacientes con analgesia regional continua es una
opcion factible, de alta usabilidad y que no compromete la satisfaccion del paciente. Futuros estudios deben evaluar
la incorporacion de herramientas de TICs mas flexibles para entregar y capturar informacion.

Contacto
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Introduccioén

El delirium postoperatorio (DPO) es una de las principales causas prevenibles de morbilidad perioperatoria en adultos
mayores (1). El patron electroencefalografico supresion en salvas (BS) se asocia a DPO en adultos mayores someti-
dos a cirugia cardiaca (2). Se desconoce si esta asociacion es secundaria a la administracion excesiva de anestésicos o
es resultado de las caracteristicas neurofisiologicas predeterminadas (3). Determinar si esta relacion se mantiene tras
una induccidn estandarizada con Propofol permitiria eliminar la dosificacion como factor confundente.
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Objetivo(s)

Pregunta: ;La asociacion entre BS y DPO es secundaria a la administracion excesiva de anestésicos o a las caracteris-
ticas neurofisiologicas predeterminadas del paciente? Objetivos: Determinar la asociacion y capacidad predictiva de
BS, posterior a una induccion estandarizada con Propofol, y el DPO en pacientes mayores de 65 aflos sometidos a
cirugia cardiaca.

Material y Métodos

Estudio de cohorte prospectivo (C. Etica200923005 - NCT04713644) realizado en Santiago (marzo 2021 a febrero
2024). Criterios inclusion: pacientes > 65 afios, ASA II-III, sometidos a cirugia cardiaca electiva con CEC. Criterios
exclusion: IMC > 35 o < 18 Kg/m2, disfuncion ventricular grave, antecedente de enfermedad neurologica y delirium
preoperatorio. Se realiz6 induccion estandarizada con Propofol 0,5 mg/kg (rescate de 0,5 mg/kg si necesario) mas
Fentanilo y Vecuronio en dosis/Kg fijas. Se recolectaron factores de riesgo para delirium y se registré electroence-
falograma (EEG) frontal durante 20 minutos post induccién. Se evalud la presencia de DPO las primeras 72 horas
postoperatorias, 2 veces al dia (AM/PM), mediante CAM-ICU vy revision de ficha clinica. Para el andlisis EEG, se
cuantifico la presencia de BS segtn la tasa de isoelectricidad (variabilidad eléctrica <10 uV por > 1 seg). Estadistica
descriptiva: test de Student no pareado, Wilcoxon Rank-Sum y exacto de Fisher. Estadistica analitica: regresion logis-
tica univariable y multivariable (con factores de riesgo conocidos para DPO), generacion de curvas ROC y AUC.
Valor-p < 0,05 estadisticamente significativo.

Resultados

Se reclutaron 78 pacientes y 4 fueron excluidos (incompletos). 37/74 presentaron DPO. Pacientes con DPO(+) pre-
sentaron mayor edad [75 afios (69,78)] vs 71 afos (68, 73) (Tabla 1). Se excluyeron 12 pacientes por calidad de
EEG insuficiente. La regresion logistica univariada basada en la tasa de isoelectricidad presentd un OR 1,23 (IC95%
1,00-1,76, p = 0,046) y tuvo un AUC de 0.58 (0.43-0.72). La tasa de isoelectricidad (BS) fue predictor de aparicion
de DPO independiente de que la dosis de Propofol utilizada fue estandarizada en todos los pacientes. Al agregar la
tasa de isoelectricidad, edad, MiniCog y antecedente de DPO al modelo multivariable, la AUC fue 0.70 (0.57-0.83)
(Figura 1).

Conclusiones

La tasa de isoelectricidad (BS) post induccion estandarizada con Propofol se asocié y fue predictor de DPO en
pacientes mayores sometidos a cirugia cardiaca con CEC. Estos hallazgos sugieren que la aparicion de DPO en esta
poblacidn seria secundario a caracteristicas neurofisiologicas predeterminadas de los pacientes y no a la sobredosifi-
cacion por Propofol.

Contacto
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Introduccién

La cirugia reconstructiva de ligamento cruzado anterior es muy frecuente en poblacion joven, pero el manejo del
dolor postoperatorio de esta ha sido insuficiente. El bloqueo de los nervios geniculados ha surgido recientemente
como una técnica consistente que no causa bloqueo motor, en la analgesia para la artroplastia total de rodilla.

Objetivo(s)

Planteamos la hipoétesis de que, en comparacion con el bloqueo del canal aductor, el bloqueo de los nervios genic-
ulados proporcionaria una mejor analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a reconstruccion del ligamento
cruzado anterior.

Material y Métodos

Cuarenta pacientes sometidos a reconstruccion del ligamento cruzado anterior bajo anestesia general fueron asigna-
dos temporalmente a recibir bloqueo del canal aductor (n = 17) o bloqueo de los nervios geniculados (n = 23). En
ambos casos se administraron 20 ml de ropivacaina al 0,2%. Después de la cirugia, enfermeras ciegas al bloqueo
realizado, evaluaron el dolor de los pacientes en la Unidad de Cuidados post anestésicos y el consumo acumulado
de metadona en la misma unidad. Ademads, las mismas enfermeras llamaron a los pacientes 24 horas después de la
cirugia, para preguntarles sobre su escala de dolor y su calidad de suefio la noche después de la cirugia.
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Resultados

Los pacientes del grupo de los nervios geniculados tuvieron significativamente menos dolor postoperatorio que los
pacientes del grupo del canal aductor (EVA 5 vs EVA 7; p <0,001). Ademas, el grupo de los nervios geniculados tuvo
un menor consumo de metadona en la Unidad de Cuidados post anestésicos (2 mg vs 6 mg; p <0,001). No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos al comparar el dolor a las 24 horas (NRS 3 vs
NRS 4; p =0,487) y si los pacientes se despertaron debido al dolor la noche después de la cirugia (p = 0,096).

Conclusiones

El bloqueo de los nervios geniculados tiene una mayor eficacia analgésica en el periodo postoperatorio inmediato,
frente al bloqueo del canal aductor en la reconstruccion del ligamento cruzado anterior.

Contacto
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Introduccioén

El perfil de absorcion de los anestésicos locales puede variar significativamente entre los distintos bloqueos
regionales y secundariamente el riesgo asociado de toxicidad por absorcion sistémica.

Objetivo(s)

Describir y comparar mediante modelacion farmacocinética, el perfil de absorcion de levobupivacaina con y sin
epinefrina en los bloqueos del plano erector de la columna (ESP) y del plano transverso del abdomen (TAP).

Material y Métodos

Se analizaron simultdneamente los datos farmacocinéticos provenientes de 3 estudios. Estudio 1: Estudio prospec-
tivo, doble ciego, aleatorizado de 38 pacientes, ASA 1 y II, Edad 18-80 afios que recibieron bloqueo ESP pre-
vio a cirugia de videotoracoscopia (Aprobacion Comité de Etica Institucional 170627010). Estudio 2: Datos far-
macocinéticos previamente publicados de bloqueos TAP realizados en 2 ocasiones independientes a 11 voluntarios
sanos, edad entre 24 y 44 afios(1). En ambos estudios se utilizo 20 ml de levobupivacaina 0,25% con y sin epinef-
rina (5 mcg/ml) y se midieron concentraciones arteriales seriadas durante 90 minutos con sistema de cromatografia
liquida de alto rendimiento. Estudio 3: Datos farmacocinéticos publicados de administracion de bupivacaina por via
intravenosa en 10 voluntarios sanos(2). Las concentraciones de levobupivacaina individuales predichas de este estu-
dio intravenoso se utilizaron para estimar la biodisponibilidad de levobupivacaina en los bloqueos ESP y TAP. El
analisis farmacocinético se realizo con el programa estadistico NONMEM. Una p < 0,5 fue considerada significativa
en el analisis de covariables. Los parametros se expresan en promedio (coeficiente de variacion).

Resultados

Se analizaron simultaneamente 258 muestras de ESP, 150 muestras de TAP y 190 muestras de IV. Las curvas de con-
centracion plasmatica-tiempo de ambos bloqueos se muestran en la Figura 1. Un modelo de un compartimento se
ajustd adecuadamente a los datos farmacocinéticos observados. El volumen de distribucién promedio y la velocidad
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de aclaramiento promedio de levobupivacaina fueron de 46 L (CV33%) y 0,3 L/min (CV67%), respectivamente. La
adicion de epinefrina redujo la biodisponibilidad de levobupivacaina en ambos bloqueos en forma similar. (p<0,001).
La biodisponibilidad estimada para estos bloqueos fue de 34.2% (CV31%) con epinefrina y de 57.4% (CV65%) sin
epinefrina. La vida media de absorcion promedio para ESP y TAP fue de 0,86 min (CV103%) y 1,70 min (CV103%),
respectivamente. (P<0.001). El Tiempo promedio estimado para alcanzar la concentraciéon maxima fue de 10.2 min
en TAP y 5,9 min en ESP. La Figura 2 muestra simulacién de 1000 pacientes con la misma dosis utilizando los
parametros del modelo.

Conclusiones

A pesar del perfil de absorcion mas rapido del ESP, con ambos bloqueos se alcanzan concentraciones similares, pre-
viamente descritas como seguras en la poblacion estudiada. La epinefrina reduce casi a la mitad las concentraciones
de levobupivacaina al disminuir su biodisponibilidad en ESP y TAP. Los parametros farmacocinéticos estimados
podrian utilizarse para disefiar esquemas de dosificacion en distintos escenarios clinicos, como uso de bloqueos con-
tinuos o bloqueos bilaterales.

Contacto
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Introduccién

Durante la ultima década, la inteligencia artificial (IA) se ha convertido en un tema atractivo tanto dentro como fuera
de la comunidad cientifica. La IA se ha implementado en distintas areas de la anestesia como en la evaluacion pre-
anestésica, robots para la administracion de medicamentos segun objetivos, manejo del dolor postoperatorio y en el
campo de la anestesia regional. En relacion a este tltimo, el uso de IA ha demostrado mejorar la calidad de la imagen
obtenida y la identificacion de estructuras anatdmicas, marcandolas con color en tiempo real mediante bases de datos
de hasta 800,000 imagenes ecograficas. Esto ha logrado ser una herramienta de apoyo en la practica clinica y de util-
idad en el proceso de aprendizaje de los operadores.

Objetivo(s)

El objetivo de esta revision bibliografica es exponer la evidencia que respalda y justifica el uso de la [A en él area de
la anestesia regional.

Material y Métodos

Se realizd una biisqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, EBSCO y Google Scholar, seleccionando estu-
dios en idioma de inglés y revisados por pares, publicados en los ultimos 5 afios, utilizando las siguientes combina-
ciones de términos: “Artificial intelligence”, “Anesthesia”, “Regional Anesthesia”, “Deep learning”, “Machine learn-
ing”. Luego se realizd una revision narrativa segun los criterios de la declaracion PRISMA.

Resultados

El uso del ScanNav permite lograr mayores tasas de vision correcta e identificacion de estructuras anatomicas y
menor riesgo de complicaciones asociadas a técnicas de anestesia regional en comparacion al no uso de este.

Conclusiones

La IA sigue siendo un area en desarrollo y faltan estudios de validacion para su uso clinico. ScanNav tiene un campo
interesante en cuanto a la formacion de anestesidlogos en anestesia regional ecoguiado por sus caracteristicas de
resaltar las distintas estructuras anatémicas.
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Introduccioén

El Remifentanilo se caracteriza por ser un opioide de gran potencia y de accidn ultracorta, por lo que debe ser admin-
istrado en infusion. Sin embargo, su utilizacién se ha asociado a la ocurrencia de hiperalgesia postoperatoria (1). La
Ketamina en dosis subanestésicas, ejerce un potente efecto analgésico a través del bloqueo de los receptores N-Metil-
D-Aspartato (NMDA), y su utilizacion intraoperatoria permite atenuar la hiperalgesia inducida por opioides, pero
este efecto no ha sido fehacientemente demostrado (2).

Objetivo(s)

Realizar una revision sistematica y metaanalisis que permita dilucidar si el uso intraoperatorio de Ketamina permite
disminuir el consumo postoperatorio de Morfina, en anestesia general con uso de Remifentanilo en adultos.

Material y Métodos

Se realizé una busqueda en Pubmed y Google scholar, se revisaron ademas los estudios incluidos en una revision
de Cochran 2018 (3) y de Pain Physician 2023. Se encontraron 109 articulos posibles, se excluyeron aquellos en
que se utilizo un opidceo intraoperatorio distinto a Remifentanilo, los con uso postoperatorio de Ketamina, analgesia
regional postoperatoria y los que no fueran ensayos clinicos. Se conservaron 24 articulos, de los cuales 2 no pudieron
ser utilizados (1 no encontrado, otro en idioma coreano). Se realiz6 el metaanalisis en forma separada para el con-
sumo postoperatorio de Morfina a las 24 y 48 horas. Se utilizaron las modalidades fixed y random effects y la hetero-
geneidad fue manejada con metaregresion, en Stata 13.

Resultados

El consumo postoperatorio de Morfina se redujo significativamente a las 24 horas postoperatorias cuando se coad-
ministré6 Ketamina con Remifentanilo: -0,92 mg 1C95% [-1,3; -0,53], se encontré heterogeneidad significativa entre
los estudios (12=89%, p=0,000), la metaregresion no demostré influencia, (p>0,05), del tipo de anestesia utilizada,
(TIVA o inhalatoria), ni de la forma de administracidon de la Ketamina, (bolo o infusion), ni del uso de S-Ketamina. A
las 48 horas postoperatorias también se observo una disminucion significativa del consumo de Morfina: -0,60 IC95%
[-1,1; -0,15], también hubo heterogeneidad significativa, (12=89,2%: p=0,000) y la metaregresion tampoco demostrod
influencia de los factores arriba mencionados.
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Conclusiones

El uso intraoperatorio de Ketamina en conjunto con Remifentanilo redujo significativamente el consumo postopera-
torio de Morfina. Si bien la cuantia de esta reduccion fue clinicamente marginal, al menos se atenu6 la hiperalgesia.
El efecto de la Ketamina fue independiente del tipo de anestesia general, de la forma de administracion y del uso del
enantiomero S-Ketamina.

Contacto
Nombre: Dagoberto Ojeda

Correo electronico: eojedadinamarca@gmail.com
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Inyeccion unica inferior temporal como técnica
peribulbar para cirugia oftalmolégica. Estudio
observacional de cohorte unica
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-021
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Introduccioén

La anestesia peribulbar se considera una técnica de eleccion para multiples procedimientos oftalmolégicos dada su
efectividad y bajas complicaciones. recientemente se ha introducido la puncién tinica peribulbar como alternativa en
vez de dos punciones.

Objetivo(s)

Medir la eficacia y complicaciones inmediatas de la puncion unica peribulbar para diferentes procedimientos oftalm-
mologicos.

Material y Métodos

Estudio observacional de cohorte unica prospectiva de 104 pacientes, en que se realiza inyeccion anestésica Unica
infero-temporal para cirugias de polo anterior y posterior del ojo. se registraron datos demograficos, diagnosticos de
ingreso, anestésicos utilizados, volumen administrado, grados de aquinesia y anestesia observados, sedacion usada,
necesidad de refuerzo, tiempo enre el procedimiento y el inicio de la cirugia, complicaciones del procedimiento y
grado de satisfaccion tanto del cirujano como del paciente. se realiza analisis estadistico con medias, medianas y
desviacion estandar para variables continuas y proporciones para variables categodricas.

Resultados

Fueron 55,76% hombres, 44,23% mujeres con edad promedio de 63,24 [28-93 afios, DS 12,87]. antecedentes impor-
tantes tuvieron HTA 60,57%, DM 41,34%, DLP 7,54%. usuario de taco 3,84%. la inyeccién mas utilizada fue lido/
bupi/hyal en un 86, 69% seguido de bupi/hyal con un 9,43%. el tiempo de inicio de anestesia a la cirugia fue de 9,44
min [5-25 min, DS: 3,79], con aquinesia media de 9,58/10 y nivel de anestesia con una media de 9,59/10. requirieron
refuerzo 10,57% de los pacientes principalmente con lidocaina al 2%. se presentaron complicaciones menores en 3
pacientes (2,88%), principalmente hematomas de parpado y quemosis, obteniendo una satisfaccion de anestesia de
9,77/10 y de cirugia en general de 9,96/10. ninglin paciente debid ser suspendido por complicaciones.

Conclusiones

Se concluye que la técnica de inyeccion Unica, exitosa en el 89,42% de los casos como anestesia unica, y 100 % efec-
tiva con refuerzo local, resulta ser muy recomendable para la cirugia oftalmoldégica de polo anterior y posterior del
0jo. sin embargo, se necesitan mayores estudios, comparando ambas técnicas.
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Impacto de la Cirugia con Anestesia General de
Sevoflurano en la Memoria Espacial y la Respuesta
Inflamatoria en Adultos de Mediana Edad

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-022
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Introduccioén

Los pacientes sometidos a una cirugia bajo anestesia general pueden cursar con desoérdenes neurocognitivos postoper-
atorios (DNCP)1. La respuesta inflamatoria secundaria a la cirugia se considera como el factor patogénico mas rele-
vante2. Sin embargo, los modelos animales sugieren que los anestésicos generales tendrian un rol en la patogenia de
los DNCP, particularmente afectando la memoria espacial3. En evaluaciones cognitivas postquirirgicas en humanos,
no se ha evaluado la memoria espacial, por lo que se desconoce si ésta se afecta tras una cirugia. En este estudio se
utilizaron pruebas de navegacion virtual para evaluar por primera vez la memoria espacial en el perioperatorio.

Objetivo(s)

Evaluar el impacto de un procedimiento quirtrgico bajo anestesia general con sevoflurano sobre la memoria espacial
en humanos de mediana edad y su respuesta inflamatoria.

Material y Métodos

Tras la aprobacion del Comité de Etica e inscripcion en Clinical Trial.org, se obtuvo el consentimiento de 20 pacientes
de mediana edad (30-50 afios) programados para una colecistectomia laparoscopica electiva. A cada paciente se le
realizé una prueba de navegacion virtual para evaluar la memoria espacial en tres momentos: antes de la cirugia
(basal), 24 horas y 15 dias después de la cirugia. Esta prueba se evalué6 mediante cuatro variables: latencia, distan-
cia, tiempo de orientacion y rectitud. Se considerd que un paciente tenia una memoria espacial adecuada si su desem-
pefio disminuia al menos 1 desviacion estandar (DE) en comparacion con el basal en las tres primeras variables, y/o
aumentaba al menos 1 DE en comparacion con el basal en la ultima variable. Ademas, se tomd una muestra sanguinea
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en los tres tiempos para medir las concentraciones plasmaticas de citoquinas proinflamatorias (IL-1f3, IL-6 y TNF-a).
En este estudio piloto, el tamafio de la muestra se calculd en 20 pacientes, basado en un universo de 2500 pacientes,
un intervalo de confianza del 95%, una tasa de incidencia del evento del 95,5% y un margen de error del 9%.

Resultados

Los 20 pacientes tenian una edad promedio de 44,1+5,9 afios; el 90% eran mujeres y todos eran ASA 1-2. La
duracion promedio de la anestesia fue de 1,7+0,3 horas, con una dosis de sevoflurano de 0,84+0,1 MAC. Los resul-
tados promedio de los Z-score indican que grupalmente no hubo cambio en el rendimiento tras la cirugia (Tabla 1).
Sin embargo, en la Tabla 2 se destaca en el analisis individual global (considerando todas las variables) que un 35% y
30% mejoran el rendimiento tras 24 horas y 15 dias de la cirugia. Pero un 15% empeora el rendimiento a ambos tiem-
pos. Las concentraciones de citoquinas no mostraron cambios significativos respecto a los niveles basales.

Conclusiones

En este estudio, se observo que solo entre un 35%-30% de los pacientes mejoraron su memoria espacial tras la
cirugia. Mientras que un 15% empeor¢ el rendimiento en la memoria espacial, sin presentar cambios en las citoquinas
inflamatorias. No obstante, es necesario evaluar un grupo control no sometido a cirugia bajo anestesia general para
confirmar si un porcentaje relevante de pacientes cursa con alteraciones en la memoria espacial tras una cirugia.

Contacto
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Evaluacion de la transferencia a la clinica de un
programa de entrenamiento basado en simulacién
para instalacién de catéteres venosos centrales
pediatricos en residentes de anestesiologia
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-023
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Introduccién

El entrenamiento basado en simulacion para la instalacion de catéteres venosos centrales mejora las habilidades de
los participantes (1) y la tasa de éxito(2). Existen desafios en el entrenamiento de pacientes pediatricos y es necesario
definir si el aprendizaje en simulacion logra transferirse a la practica clinica en pacientes reales.

Objetivo(s)

Evaluar la transferencia a la clinica de las habilidades logradas por los residentes de anestesiologia, posterior a un
entrenamiento basado en simulacion (EBS) en la instalacion de catéteres venosos centrales pediatricos (CVCP) guia-
dos por ecografia.

Material y Métodos

Posterior a la aprobacion del comité de €tica, 21 residentes fueron reclutados para realizar un EBS para la instalacion
de CVCP guiado por ecografia. El entrenamiento consistié en 6 sesiones individuales con feedback directo de un
instructor, dos sesiones semanales, de una hora de duracion. Se utilizo un fantoma especifico pediatrico Blue Fan-
tom®.

Se realizaron evaluaciones PRE y POST entrenamiento. Los residentes fueron grabados en video y fueron califica-
dos con una escala global de observacion (GRS) por dos evaluadores ciegos(3). Ademas, se utilizo el dispositivo
de seguimiento de movimiento de las manos ICSAD, el cual registrd la distancia total recorrida por ambas manos
(DTR), el nimero de movimientos (NM) y el total del tiempo del procedimiento (TTP).(1) Finalmente, se realizo la
misma evaluacion en un ambiente de paciente pediatrico real de menos de 15 kilos, previo a una cirugia cardiaca
electiva. Se calcul6 un tamaiio muestral de 10 sujetos para detectar una diferencia en el outcome primario (puntaje
GRY), tamafio de efecto de 1,5 (Cohen’s d), poder de 0,8 para muestras pareadas.
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Resultados

Quince residentes completaron el entrenamiento y todas las evaluaciones. La mediana de los puntajes de la GRS
mejord de 19 a 31 puntos desde la evaluacion PRE a la evaluacion POST entrenamiento. No se encontré diferencias
en la DTR y el NM en las evaluaciones PRE y POST. Si hubo una mejoria significativa en el TTP. Respecto a la
transferencia al paciente real, 13 de 15 residentes lograron poner el CVCP en un primer intento. El puntaje de GRS no
tuvo diferencia con la evaluacion POST. Los valores de DTR, NM y TTP fueron estadisticamente mayores que en la
evaluacion POST. (Tabla 1) /(Figura 1).

La satisfaccion de los residentes tras entrenamiento fue alta, mejorando su percepcion de confianza desde 27% hasta
85% para la instalacién de CVCP.

Conclusiones

Los residentes lograron mejorar su desempefio en la instalacion de CVCP tras el entrenamiento en relacion, mejoria
que se transfirio al paciente pediatrico real. El dispositivo ICSAD no fue util en encontrar diferencias antes y después
del entrenamiento en este contexto. La transferencia clinica en pacientes pediatricos es un desafio por la carga cogni-
tiva en un pabellon de cardiocirugia mas las limitaciones de entrenar en fantomas pediatricos de tamafio preescolar.

Contacto
Nombre: Maria Pia Bravo

Correo electronico: mpiabravo@gmail.com / jssilval @uc.cl
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Caso Clinico: Nino con Anemia de Células Falciformes
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Introduccién

La enfermedad de células falciformes (ECF) es un trastornos hereditario-frecuentes; su incidencia varia segun la
region geografica y la etnicidad. Corresponde a una hemoglobinopatia  heredada de forma autosémica recesiva. La
preparacion preoperatoria es fundamental para reducir los riesgos perioperatorios, este acondicionamiento incluye
hidratacion, oxigenacion, termorregulacion y equilibrio acido base.

En este caso, se presenta una complicacion grave en el contexto de una cirugia otorrinolaringologica. Se trata de un
nifio de 3 afios, haitiano, programado para adenoamigdalectomia, con antecedente de anemia de células falciformes
heterocigoética. Evaluado por hematologia preoperatorio para indicaciones.

Posterior a la induccidn presenta hipotension persistente, refractaria a drogas vasoactivas y volemizacion. Se asocia
supra desnivel de ST DII y paro cardiaco. Se realiza reanimacion cardiopulmonar hasta que recupera ritmo sinusal.

En este caso, el diagnostico diferencial incluia sindrome toracico agudo y crisis hemolitica.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Se trata de un nifio de 3 afios, haitiano, con diagnoéstico previo de anemia de células falciformes heterocigotica,
SAHOS y RDSM, que es programado para adenoamigdalectomia. Evaluado por hematologia preoperatoriamente se
indica hiperhidratacion y profilaxis antibidtica.

Posterior a la induccion anestésica presenta hipotension sostenida refractaria a drogas vasoactivas y a volemizacion.
Supra desnivel del ST en DII y al cabo de unos minutos paro cardiaco. Se inicia reanimacion cardiopulmonar, al ter-
cer ciclo sale a fibrilacion ventricular, se procede a desfibrilacion externa con 100J, se continua con cuarto ciclo y
recupera a taquicardia sinusal. Los gases arteriales evidencian acidosis mixta, hemoglobina de 6 gr/dl y hematocrito
en 18%. Se solicita ecografia abdominal en pabellén que no evidencia hiperesplenismo. A la auscultacion pulmonar
se evidencian crépitos alveolares bilaterales. Se decide traslado a unidad de cuidados intensivos. En unidad de cuida-
dos intensivos se mantiene en ventilacion mecanica, deplecion de volumen, normalizacidon de parametros hematologi-
cos, normalizacién de equilibrio acido base y soporte con drogas vasoactivas.

Calendario (cronologia)

Preoperatorio: 3 aflos, haitiano, anemia de células falciformes heterocigética. Acondicionamiento prequirurgico.
Intraoperatorio: Hipotension: volemizacién y drogas vasoactivas. Paro cardiorrespiratorio: reanimacion y cardiover-
sion. Anemia aguda: transfusion de globulos rojos. Diagndsticos: sindrome toracico agudo y crisis hemolitica. Post-
operatorio: sostén hemodinamico y ventilatorio.
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Plan anestesico

El plan anestésico: anestesia general con induccién endovenosa, monitorizacion estandar (ASA) e intubacion oro-
traqueal. Mantencion sevorane 1,5 vol % y remifentanilo 0.5mcg/k/min.

ketamina 10mg

ketorolaco 25mg
paracetamol 450mg

efedrina bolos de 3mg
epinefrina bolos 0,3mg
norepinefrina infusion 0,05 mcg/kg/min
furosemida 10mg

2 unidades de globulos rojos
gluconato de calcio 300mg
bicarbonato de sodio 30mEq
lidocaina 30mg

midazolam 3mg

insulina 3 U

Discusion y Conclusiones

Los pacientes con anemia de células falciformes estan en riesgo de complicaciones intra y postoperatorias, que
afectan la oxigenacion y perfusion tisular, tales como crisis vasooclusivas, anemia aguda, hipoxia, acidosis, trombo-
sis, infeccion, complicaciones respiratorias, crisis hemolitica y sindrome toracico agudo. En este caso, el diagndstico
diferencial incluia crisis hemolitica y/o sindrome toracico agudo, que puede ser desencadenado por una crisis vaso-
oclusiva pulmonar, complicacion grave y potencialmente mortal, puede ocurrir durante o después de la cirugia y es
desencadenada por infecciones, embolia grasa o crisis vaso oclusivas pulmonar, se caracteriza por hipoxia e infiltra-
dos pulmonares.

El diagnéstico de secuestro esplénico era improbable dado que la ecografia no evidenciaba hiperesplenismo.

Por otra parte, la acidosis favorecio la falcizacion de las células, aumentando asi la obstruccién microvascular, y
potenciando el cuadro existente.
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Introduccioén

La sedacion con propofol es fundamental en los pacientes criticos para tolerar las terapias como la ventilacion
mecanica invasiva (VMI)1. No obstante, su uso puede generar una sedacion excesiva o insuficiente, lo que conlleva a
complicaciones2. Por ello, se ha protocolizado el uso de propofol mediante guias, las cuales recomiendan que enfer-
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meria ajuste la tasa de perfusion segun el nivel de sedacion y/o la actividad electroencefalografica (EEG) obtenida
con el monitor BISTM, lo cual requiere un entrenamiento especial y genera una sobrecarga de trabajo3.

Dado lo anterior, nos planteamos desarrollar un sistema de lazo cerrado para perfundir el propofol guiado de manera
automatica por la actividad EEG. En este trabajo reportamos el rendimiento clinico de este sistema.

Objetivo(s)

Determinar si un sistema de lazo cerrado para la administracion automatizada de propofol es eficaz para mantener a
los pacientes en sedacion profunda utilizando la dosis minima posible.

Material y Métodos

Tras la aprobacién del Comité de Etica, se realizo un estudio intervencional con un disefio matched pairs, piloto, de
20 pacientes mayores de 18 afios sometidos a VMI en una unidad de cuidados intensivo (UCI) (ClinicalTrials). Con el
consentimiento firmado, se ejecutd el siguiente protocolo: Cinco horas de sedacion con propofol manejado por enfer-
meria de acuerdo con el protocolo local guiado por monitorizacion BIS (Manual), seguido por 5 horas de sedacion
con sistema de lazo cerrado (Automatico). Se registro: datos demograficos, tasa de perfusion de propofol, norepinef-
rina y fentanilo, cantidad total de propofol, nivel de sedacion (escala SAS), indice BIS y tasa de supresion. Se calculd
un tamano de la muestra de 20 pacientes para encontrar una disminucion de la tasa de perfusion de propofol desde de
2,03 + 0,7 mg/kg/h (Manual, dato obtenido de estudio previo) a 1,5 mg/kg/h (Automatico), con un alfa de 0,05, un
poder de 80%, una pérdida de 25% y dos colas (G*Power 3.1.9.4).

Resultados

Se reclutaron 20 pacientes. En 14 se siguid el protocolo de manera adecuada, registrandose 16 dias de comparacion.
Los pacientes tuvieron una edad de 51,6+12,3 afios, 57% fueron mujeres, con un IMC promedio de 32,7+7,2 Kg/
m2. El desenlace primario mostrd que la tasa de perfusion de propofol al final de la quinta hora disminuy6 en un
76% entre el modo Manual (2,985+0,865 mg/Kg/h) y el modo Automatico (0,709+0,910 mg/Kg/h) (p <0,0001, t test
pareado), manteniendo un nivel de sedacion adecuado segun la escala SAS (ver Figura). Ademas, se observo que el
propofol total disminuy6 en un 75% en modo automatico, sin variaciones en la tasa de perfusion de fentanilo y nore-
pinefrina. Finalmente, se determind que el indice BIS y la tasa de supresiones no se modificaron de manera significa-
tiva.

Conclusiones

La sedacion guiada por el prototipo de lazo cerrado automatizado se asocid a una tasa de perfusion y consumo total de
propofol significativamente menores que el control por lazo manual, manteniendo niveles de SAS entre 1-2 e indices
BIS similares.
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Introduccién

Los potenciales evocados relacionados a eventos (PRE) corresponden a una actividad electroencefalografica (EEG)
estereotipada que se ha propuesto como un marcador de dolor percibido. Sin embargo, los EEG/PRE tradicionales
tienen una baja relacion sefial-ruido por lo que su capacidad discriminadora entre distintas condiciones (intensidades)
es limitada. En este trabajo piloto presentamos un nuevo método para analizar los PRE utilizando un modelo de espa-
cio estado (EE-PRE) que permite mejorar sustancialmente la asociacion entre actividad EEG y dolor. Ademas, evalu-
amos la capacidad de los EE-PRE para evaluar niveles de analgesia.
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Objetivo(s)

Determinar la capacidad de los EE-ERP de cuantificar intensidad del dolor evocado por estimulacion eléctrica y los
niveles de analgesia inducidos por remifentanil.

Material y Métodos

Previa aprobacion de comité de ética, 10 sujetos voluntarios fueron sometidos a un protocolo de estimulacion
dolorosa mediante estimulo eléctrico transcutaneo. Se les administrd remifentanil endovenoso para inducir analgesia.

El dolor se midi6 mediante la Escala de Clasificacion Numérica (ECN) desde 0 a 10. Para cada sujeto se definieron
cuatro intensidades (mA) para provocar una cantidad dada de dolor en la ECN. Intl = 1; Int2 = 2-3; Int3 = 4-5; Int4
= 6. De manera similar, se definieron para cada sujeto las concentraciones analgésicas necesarias para provocar anal-
gesia leve (reduccion del dolor de 1 en la ECN), moderada (reduccion de 2-3) e intensa (4 o mas). Los estimulos con-
sistieron en tripletes de una misma intensidad. Se entrend a los sujetos a calificar verbalmente la intensidad del dolor
provocado por cada uno de los 3 estimulos.

Para el caculo de los EE-PRE se utilizo el electrodo central Cz (figura 1B). La amplitud peak-to-peak (aN1-P2) de
los EE-PRE se correlaciono con la intensidad del estimulo. Para establecer diferencias entre las distintas amplitudes e
intensidades se utiliz6 t-Test pareado con correccion de Hochberg para multiples comparaciones.

La asociacion entre EE-PRE y las puntuaciones de dolor reportadas por los voluntarios fue analizada usando un mod-
elo lineal de efectos mixtos (MLEF). Cada sujeto fue considerado como una variable aleatoria en el modelo, mientras
que los predictores fueron la amplitud de los EE-PRE, la intensidad de los estimulos y el nivel de analgesia. Se com-
par¢ el desempeiio de EE-PRE con PRE tradioconales.

Resultados
Se registraron 7H y 3M. Edad =25.8+6.8. ASA L.

En ausencia de analgesia, aN1-P2 sigue la intensidad del estimulo, mientras que las diferencias desaparecen cuando
se administra analgesia, en particular en dosis mas altas (figura 1A). Ademas, con una intensidad de estimulo alta,
aN1-P2 aun puede discriminar entre diferentes niveles de analgesia (figura 1C). En 1D se observan los EE-PRE con
sus respectivos IC del 95%.

El MLEF mostro que EE-PRE aN1-P2 se asocia significativamente con el dolor reportado por los sujetos. Los PRE
tradicionales no mostraron asociacion (tabla 1).

Conclusiones

La amplitud de los potenciales evocados estado-espacio reflejan adecuadamente los niveles de dolor y analgesia.
Ademas, son capaces de predecir el nivel de dolor reportado.

Los EE-PRE poseen un gran potencial para el estudio del dolor en condiciones clinicas como bajo anestesia general.
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Histerectomia en CEC por MAV gigante de alto flujo:
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Introduccioén

Una malformacion arteriovenosa uterina (MAV) es una causa infrecuente de sangrado uterino anormal (SUA) cor-
respondiendo a fistulas arteriovenosas entre ramas intramurales de arterias uterinas y el plexo venoso miometrial.
La terapia médica resulta exitosa en 88% de los casos y la embolizacion selectiva de arterias hasta en 90%, como
tratamiento definitivo o puente para la histerectomia. Se presenta el caso de una MAV gigante de alto flujo que se
resuelve con histerectomia total abierta en circulacion extracorpérea (CEC) veno-venosa.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente de 44 afios, sana, multipara de 1 que consulta en servicio de Ginecologia del Hospital Clinico de la PUC por
sangrado intermenstrual e hipermenorrea. Estudio con RNM de pelvis muestra una MAV de alto flujo de 9 x 11 cm de
diametro, centrada en el ligamento ancho y parametrio derecho, con formacion de aneurisma arteriovenoso de 4,2 cm
comprometiendo el miometrio superficial y profundo del cuerpo e istmo uterino.

Calendario (cronologia)

Se inicia tratamiento médico con regular respuesta y abandono de controles. Consulta 2 afios después por empe-
oramiento clinico asociando metrorragia y sindrome anémico severo que requiere transfusiones para estabilizacion
hemodindmica. RNM de control con aumento de MAV a 13 x 11 mm con marcada congestion y hemorragia. Dado
caracteristicas, se decidié embolizacidn selectiva de arterias uterinas e instalacion de balones en arterias iliacas pre-
vio a histerectomia, siendo frustro en 3 oportunidades, persistiendo deterioro clinico (anemia microcitica hipocrémica
severa) y riesgo inminente de transfusion masiva, decidiendo realizar una Histerectomia total en CEC.

Plan anestesico

Anestesia general con monitorizacion invasiva, 2 vias venosas periféricas 14G, catéter venoso central pentalumen por
acceso yugular izquierdo, profundidad anestésica con BIS, temperatura y sonda foley. Coordinacion con banco de
sangre para protocolo de transfusion masiva, uso de aspiradores de campo de la CEC para recuperacion de sangre
total y uso de cell-saver para los tiempos quirtrgicos fuera de CEC.

Conflictos de interés

Se realiz6 canulacion venosa de CEC veno-venoso via yugular interna derecha y femoral derecha, laparotomia media
xifopubiana que evidencid una gran masa tumoral multilobulada de 30 x 30 cms que ocupa pelvis y 2/3 cavidad
abdominal. Se realizé clamp arterial para control vascular en caso de hemorragia masiva. Por abordaje retroperi-
toneal se realizé diseccion del tumor en piso pelviano y region presacra, seccion y punto de ligamentos redondos e
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infundibulo pélvicos y ureterolisis bilateral. Una vez realizada la histerectomia, se evidenciaron multiples focos de
sangrado de vasos de la MAV que una vez controlados, se retira shunt veno-venoso. La anestesia para la cirugia se
realizé en base a opioides y noradrenalina con dosis maximas hasta 0.04 mcg/Kg/minuto. Se realizé una CEC de 323
minutos, para una duracion total de la cirugia de 11 horas. Se reanima tempranamente con hemoderivados y 2 litros
de cristaloides, incluido el priming del sistema. Manejo de coagulopatia con infusion de acido tranexédmico, concen-
trado de complejo protrombinico y desmopresina segun TEG.

Discusion y Conclusiones

Las indicaciones habituales para el uso de CEC son cirugia cardiaca y de grandes vasos. No existe consenso en la lit-
eratura sobre el uso de CEC como procedimiento de rutina para cirugia no cardiaca considerada de alto riesgo. Tam-
bién se describe como rescate intraoperatorio de emergencia, por lo que podria considerarse en casos de cirugia en
que estan implicados grandes vasos toracicos, abdominales o pélvicos, en que es esperable complicaciones hemorrag-
icas o inestabilidad hemodinamica, tal es el caso de reseccion o descompresion de MAV complejas. Presentamos un
caso de utilizacion de la CEC mediante bypass veno venoso para continuar la perfusion del resto del cuerpo mien-
tras se evita perfundir el territorio a intervenir permitiendo, ademas, en caso de hemorragia masiva, que la sangre per-
dida pueda ser recuperada y recirculada, con el fin de mantener la perfusion y el volumen intravascular. Existen al
menos 100 casos publicados desde 1949 de MAV uterinas que responden a tratamiento médico y/o terapia endovas-
cular, dejando la histerectomia como ultimo eslabon de tratamiento con el fin de preservar la fertilidad, pero de este
tamafio? Cabe la pena plantearse, ;hubiese sido distinta la evolucion de la paciente sin el uso de CEC?.
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Introduccioén

La prevalencia de dolor oncoldgico en enfermedad avanzada, metastdsica y terminal es del 54.6%1. La escala anal-
gésica de la OMS podria no proveer un adecuado alivio en el 25% de ellos, en donde los procedimientos interven-
cionales pueden ser una excelente herramienta2.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente de 39 afios, con carcinoma ductal infiltrante de mama derecha. Recibe quimio, inmuno y radioterapia palia-
tiva sin respuesta.

Requiere hospitalizacion por tromboembolismo pulmonar tratado con dabigatran y sobreinfeccion del cancer de
mama inflamatorio en region axilar derecha.

Evoluciona con dolor en region axilar pese a terapia analgésica con paracetamol 1gr cada 8h, metamizol 300mg cada
8h, pregabalina 150mg cada 12h, duloxetina 60mg cada 24h, metadona 7,5mg cada 8h v.o. y parche de fentanil 50png/
h. Debido a dolor refractario se realiza bloqueo del erector espinal sin alivio.

Posteriormente es derivada al equipo de dolor UC-Christus evidenciandose plejia de extremidad superior derecha
secundario a compromiso tumoral del plexo braquial, dolor axilar derecho (nociceptivo), constante con crisis 10/10
y dolor en la region del hiimero proximal y pectoral derecho al tacto. TAC de térax muestra masa neoplasica de 16
x 15 x 15 cm en regién mamaria, axilar y pectoral derecho, con invasioén de pared. Hallazgo evidenciable al exa-
men fisico (Fig la-b). Se realiza bloqueo diagndstico con anestésico local a nivel paravertebral (2 niveles, T2-T4) e
interescalénico derecho con alivio mayor al 80%. Posteriormente se procede a la neurolisis con fenol 6% en los sitios
mencionados (4ml por nivel paravertebral y 10 ml a nivel interescalénico, Fig 2a-d).

En control ambulatorio destaca alivio completo del dolor en region pectoral y himero proximal y 70% en zona axilar
con ausencia de crisis. Se mantiene tratamiento analgésico, quedando el uso de metadona solo SOS y con alivio com-
pleto en caso de requerirla. Esta condicion se mantiene por alrededor de un mes con posterior deterioro clinico y fall-
ecimiento a los dos meses post neurolisis.

Calendario (cronologia)
Diagnostico de cancer de mama: abril 2023.

Tratamiento oncoldgico: Mayo a octubre 2023.
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Hospitalizacion por sobreinfeccion: mayo y octubre 2023.

Ingreso a cuidados paliativos: junio 2023.

Hospitalizacion por tromboembolismo pulmonar: octubre 2023.
Bloqueo del erector espinal: febrero 2024.

Bloqueo y neurolisis paravertebral e interescalénico: febrero 2024.
Control ambulatorio presencial: marzo 2024.

Fallecimiento: mayo 2024.

Plan anestesico
Bloqueo y neurolisis.
Bloqueo diagnoéstico paravertebral (nivel T2 y T4) e interescalénico: 28 febrero 2024.

Neurolisis paravertebral (nivel T2 y T4) e interescalénico: 29 febrero 2024.

Discusion y Conclusiones

La neurolisis quimica del plexo braquial a nivel interescalénico y paravertebral ha sido escasamente documentada3.
Aqui describimos el caso de la neurolisis con fenol 6% para el alivio del dolor oncoldgico. La adecuada seleccion del
paciente es clave debido al riesgo propio del procedimiento y del agente neurolitico. Entre las complicaciones mas
devastadoras estan el dafio neuroldgico permanente y subsecuente paralisis3. A nivel paravertebral se deberia por la
diseminacion peridural y a nivel del plexo braquial por la lesion provocada por el agente neurolitico. Por lo tanto, el
tipo de procedimiento dependera principalmente del estado basal y de la expectativa de vida del paciente, en donde
los riesgos que muchas veces son elevados se ven sobrepasados por los beneficios del alivio del dolor al final de la
vida.

Contacto
Nombre: Eduardo Vega Pérez
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Introduccién

Dos importantes complicaciones neurocognitivas perioperatorias son el déficit cognitivo postoperatorio (DCPO) y el
delirio postoperatorio (DPO). Aunque el DPO es mas notorio y se asocia a peores desenlaces postoperatorios, incluso
mortalidad aumentada, el DCPO presenta una incidencia mas alta y ha sido menos estudiado. La etiologia de estas
condiciones no esta resuelta, sin embargo se han propuesto varios mecanismos incluyendo neuroinflamacion[1] y
lesiones neurovasculares[2]. Especificamente, marcadores neuroinflamatorios como interleuquinas, y lesiones neu-
rovasculares evidenciados con resonancia magnética nuclear (RMN), estarian asociados a peores desenlaces postop-
eratorios cognitivos. Para intentar reducir la incidencia de DCPO, se ha sugerido la inclusion de dexmedetomidina a
las drogas anestésicas[3]. Este rol neuroprotector estaria dado porque, al actuar sobre el sistema noradrenérgico, haria
los patrones de actividad cerebral mas cercanos a los del suefio, en contraste al propofol o sevoflurano que inhiben de
manera mucho mas generalizada.

Objetivo(s)

En este trabajo hipotetizamos que la funcionalidad cerebral, medida como la estabilidad de las redes funcionales,
estaria mas conservada al usar dexmedetomidina (0.25 mcg*kg-1*h-1) y sevoflurano que solamente sevoflurano (BIS
entre 40 y 60).
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Material y Métodos

Realizamos un estudio controlado randomizado en pacientes mayores de 60 afios sometidos a cirugia no cardiaca
midiendo pre y post cirugia la funcion cognitiva (MoCA), marcadores inflamatorios (Interleuquinas 6 y 10 y VCAM)
e imagenes de RMN estructural (FLAIR) y funcional (BOLD). Al no existir trabajos previos que cuantifiquen cam-
bios en la estabilidad de las redes funcionales por una cirugia, nos basamos en cuantificar exitosamente DCPO entre
grupos para estimar el tamafio muestral requerido. Estimamos que, para observar una diferencia de 4 puntos en
MoCA postoperatorio entre grupos[4] requeririamos 16 pacientes en cada grupo (grupo Dex y grupo Control; a=0.05

y 1-8=0.8).

Resultados

Reclutamos 43 pacientes, 38 de los cuales completaron todas las pruebas cognitivas y 32 todas las imagenes de
RMN. Encontramos que la funcion cognitiva, medida en promedio 1.9 dias postoperatoriamente, no fue menor que
la medida preoperatoriamente (diferencia media MoCA de 0.62 (-0.51-1.75 IQR), Tabla 1). Incluso observamos una
leve tendencia no significativa de aumento, probablemente por un efecto de aprendizaje dado el corto tiempo entre
mediciones. No se vieron diferencias en esto entre el grupo control y grupo dexmedetomidina (0.59 (-0.93-2.1) vs
0.65 (-1.2-2.5 95CI), p=0.85). Los tres marcadores inflamatorios estudiados no mostraron diferencias significativas
ni entre grupos ni a causa de la cirugia (Tabla 1, todos los valores p>0.33). El volumen de lesiones neurovasculares
(hiperintensidades FLAIR; media de 39 dias postoperatorios) no fueron distintas entre pre y post cirugia (diferen-
cias de -0.085mL (-1.1-0.89mL) y -0.19mL (-0.64-2.6mL 95CI) para grupo control y dexmedetomidina respectiva-
mente). El analisis de las imagenes funcionales y por lo tanto el resultado principal se encuentra pendiente a la fecha.

Conclusiones

Nuestros resultados sugieren que el trauma quirurgico no tendria un efecto de la magnitud requerida para ser obser-
vado con nuestro tamafio muestral. Asi mismo nuestros datos no sugieren un beneficio del uso combinado de sevoflu-
rano y dexmedetomidina en contraposicion al uso exclusivo de sevoflurano.
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Introduccién

El bloqueo del plano erector de la espina (ESP) corresponde a la inyeccion de un anestésico local en el plano interfas-
cial profundo del musculo erector de la columna. Esta inyeccion alcanza la punta del proceso transverso de la vérte-
bra, permitiendo la difusion del anestésico hacia el plano fascial craneo-caudal, asi como en el espacio paravertebral,
epidural e intercostal en varios niveles. Fue descrita por primera vez por Forero et al. el 2016, como una alternativa
para el manejo del dolor neuropatico en un reporte de 4 casos exitosos.

Esta técnica se caracteriza por bloquear principalmente el ramo dorsal de los nervios espinales, siendo esta particu-
laridad la cual la hace perfecta para realizar cirugias donde lo principal es la inervacion, tal como es el caso de las
cirugias traumatoldgicas de columna. Actualmente es ampliamente utilizada como técnica analgésica, sin embargo,
se estad diversificando su uso para lograr una analgesia tanto durante como después del procedimiento quirtrgico,
siendo esto ultimo en lo que se enfoca este reporte.

En este reporte, presentamos una serie de casos de cirugia espinal minimamente invasiva realizadas con ESP como
técnica anestésica unica.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Se presentan una serie de 10 casos de pacientes de tercera edad y con comorbilidades en los que la realizacion de
cirugias bajo anestesia general representaba un mayor riesgo.
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Los resultados evidenciaron que esta técnica permite otorgar una anestesia efectiva y lograr una recuperacion sin
complicaciones significativas, subrayando la seguridad y eficacia del ESP en este grupo de pacientes de riesgo.

Calendario (cronologia)
Marzo 2023 a agosto 2024

Plan anestesSico
ESP asociado a sedacion con propofol, como tnico método anestésico

ESP asociado a sedacion con propofol, como unico método anestésico para realizar la laminectomia MISS (cirugia
minimamente invasiva de la columna lumbar).

Discusion y Conclusiones

El ESP se destaca como una técnica analgesica locorregional innovadora, reconocida por su seguridad y eficacia en
una variedad de cirugias. Aunque el mecanismo exacto de la accion del ESP sigue siendo objeto de estudio debido a
la vulnerabilidad en los patrones de difusion del anestésico, su capacidad para proporcionar analgesia lo ha conver-
tido en una herramienta util para el control del dolor perioperatorio en cirugias de columna y la necesidad de otor-
gar una opcion segura de anestesia a un grupo de pacientes con gran riesgo de complicaciones por la intubacion oro-
traqueal. La técnica es relativamente facil de aprender y aplicar, lo que la hace accesible para anestesidologos con
experiencia limitada en bloqueos regionales.

La utilizacion de la técnica ESP asociado a sedacion como método anestésico tnico, resultd ser altamente efectiva y
segura para la realizacion de la laminectomia MISS. Su capacidad para proporcionar una anestesia completa durante
y después de la cirugia, ha logrado un satisfactorio manejo del dolor perioperatorio. De esta forma, se ha podido ofre-
cer una opcion innovadora de manejo anestésico, siendo este el primer reporte de una serie de casos.
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Introduccioén

El entrenamiento basado en simulacion en anestesia regional, ha surgido como una forma efectiva y eficiente de
método de ensefianza, que ayuda a facilitar la localizacion del objetivo, mejorar la visualizacion de la aguja, y mejorar
la seguridad para el paciente.(1)

Existen pocos datos disponibles sobre el proceso de aprendizaje de los bloqueos de nervio periférico guiados por
ecografia. Disponer de datos objetivos para la construccion de curvas de aprendizaje durante el entrenamiento basado
en simulacién, nos permitiria saber cuantas sesiones son necesarias para entrenar a novatos, entender como van mejo-
rando sus habilidades, y comprobar si ese aprendizaje se transfiere al paciente real.

Objetivo(s)

Determinar la curva de aprendizaje de los residentes de anestesia para el bloqueo ciatico popliteo unico guiado por
ecografia y evaluar la transferencia de la adquisicion de habilidades al paciente real.

Material y Métodos

Este protocolo fue aprobado por el comité de ética institucional (ID 230316005), y registrado en ClinicalTrials.gov
(Identificador NCT06081790).

Se reclutaron diez residentes de anestesia de primer aflo para participar en un programa de entrenamiento basado en
simulacion para realizar un bloqueo ciatico popliteo en puncidn Unica bajo vision ecografica utilizando una técnica
en plano.La capacitacion consistio en 10 sesiones individuales, con retroalimentacion directa del instructor, utilizando
un modelo fantoma especifico de bloqueo cidtico popliteo “Blue Phantom®”, con duracion de una hora, distribuidas
semanalmente.Al final de cada sesion, se evaluaron las habilidades del residente en la realizacion del bloqueo. Los
residentes fueron grabados en video mientras realizaban el bloqueo, el cual se evalué posteriormente por 2 evalu-
adores ciegos, que aplicaron una escala de observacion global (GRS) previamente validada.(2) Ademas, un disposi-
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tivo de seguimiento del movimientos de las manos (ICSAD) fue adherido a los dorsos de las manos de los residentes,
registrandose la distancia total recorrida por ambas manos (DTR) y el tiempo total del procedimiento (TTP).(3) Una
semana después de la tltima sesion, se realizé la misma evaluacion en paciente real para medir la transferencia.

Resultados

Diez residentes completaron todas las sesiones de entrenamiento y evaluaciones respectivas. La mediana de las pun-
tuaciones de la escala GRS mejoraron significativamente, aumentando de 14,5 a 30 puntos durante el entrenamiento
(p = 0,0006) (Figura 1). En relacion a las puntuaciones ICSAD, el TTP mejoro significativamente, con una disminu-
cion de 126 a 63,4 segundos (p=0,002) y la DTR disminuy6 de 11,07 a 9,4 metros (p=0,322) (Tabla 1). No se encon-
traron diferencias en el puntaje de la escala GRS y en la DTR, entre la ultima sesion simulada y la medicion realizada
en el paciente real (Tabla 1). El TTP fue mayor en el paciente real que en la tltima sesion simulada.

Conclusiones

Este programa de entrenamiento basado en simulacion mejora significativamente las habilidades de los residentes en
la realizacion de un bloqueo ciatico popliteo guiado por ecografia. La curva de aprendizaje mostré una meseta en la
sesion numero 7. La mejora en las habilidades logradas por los residentes posterior al entrenamiento se transfiere al
paciente real, a pesar de que necesitan mas tiempo para hacer el bloqueo.

Contacto
Nombre: Natalia Molina

Correo electronico: npmolina@uc.cl / nmemolina@gmail.com
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Corroboracion de peridural toracico mediante onda de
pulso en pacientes adolescentes una serie de casos

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-032
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Autores
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Introduccién

La técnica del peridural toracico es ampliamente utilizada en cirugia de térax y abdominal mayor. Siendo el estandar
para el manejo analgésico en estos procedimientos, debido a la buena calidad en la analgesia visceral como somatica.

La técnica mayormente utilizada para corroboracion de llegada al espacio peridural es mediante la técnica de perdida
de resistencia con solucion salina o aire utilizando una jeringa especial de baja resistencia.

En publicaciones de pacientes adultos se relata que puede existir hasta un 20% de mal posicionamiento primario del
catéter utilizando la técnica de perdida de resistencia

El analisis de la onda de pulso peridural es complementario a la perdida de resistencia para confirmar posicion
en espacio peridural. Cuando existe una correcta posicion, existe transmision de pulso desde la medula al espacio
peridural, que se transmite mediante el trocar peridural y se ve mediante el monitor de presion arterial invasiva ajus-
tando la escala (bajando los valores) observandose en relacion al electrocardiograma del paciente.

La técnica de analisis de onda de pulso fue utilizada en un estudio de serie de casos de 160 epidurales toracicos,
demostrando sensibilidad, especificidad, valor productivo positivo y negativo de 91.1%, 83.8%, 94.9%, y 73.8%,
respectivamente

En otro estudio clinico randomizado publicado el 2016 se demostré que con onda de pulso asociado a la perdida de
resistencia la tasa de fallo disminuye al 2% vs un 24% con la técnica habitual (perdida de resistencia)

Antecedentes y hallazgos clinicos

Paciente 1. masculino 8 afios diagnostico hepatoblastoma etapa 4 postulado a reseccion de tumor hepatico y metas
pulmonares. se realiza peridural toracico a nivel de T6 espacio peridural encontrado a 4 cms, se administran 5 cc de sf
y se conecta el transductor de PA al trocar reproduciendo onda de pulso peridural. PCA PD bupivacaina 0.1% 5-5-30
catéter sin sospecha de falla primaria. Seguimiento del dolor en tabla 1

Paciente 2 femenina 1 afio 6 meses Diagnostico Tumor células germinales postulada a reseccion tumoral (tumor
retroperitoneal) por laparotomia. Se realiza peridural toracico a nivel de T11 espacio peridural encontrado a 1.8cms,
se administran 3 ml de sf y se conecta transductor de PA al trocar reproduciendo onda de pulso peridural. PCA PD
bupivacaina 0.05% 3-3-30 catéter sin sospecha de falla primaria. Seguimiento del dolor en tabla 1.

Paciente 3 femenina 10 afios diagnostico tumor retroperitoneal neurogénico postulada a reseccion tumoral por laparo-
tomia Se realiza peridural tordcico a nivel de T6 espacio peridural encontrado a 3.5cms, se administran 5 ml de sf'y se
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conecta transductor de PA al trocar reproduciendo onda de pulso peridural. PCA PD bupivacaina 0.1% 4-5-30 catéter
sin sospecha de falla primaria. Seguimiento del dolor en tabla 1

Calendario (cronologia)

casos realizados entre 2023-2024

Plan anestesico
Descrito en cada caso clinico

Peridural toracico

Discusion y Conclusiones

Conclusion y discusion: el objetivo de esta publicacion es poner en evidencia que la técnica de onda de pulso
peridural puede ser realizada en pacientes pediatricos y es complementaria a la clasica técnica de pérdida de la
resistencia. A futuro se podrian estandarizar los volumenes de cebado del espacio peridural ajustado al peso del
paciente.

Contacto
Nombre: Hans Erpel Norambuena

Correo electronico: Hans.erpel@mayor.cl / hans.erpel.no@gmail.com
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Usos y brechas en la aplicacion de
electroencefalografia procesada (EEGp) por parte
de anestesidlogos en Chile en su practica habitual:
Resultados preliminares

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-033
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Introduccioén

La anestesia general se logra a través de farmacos que tiene como diana el sistema nervioso central, siendo dosificada
y titulada a través de farmacocinética y farmacodinamica poblacional, variables clinicas y fisiologicas. Desde hace 30
aflos se cuenta con monitores de profundidad anestésica, que dependen de electroencefalografia procesada (EEGp),
cuyo uso inicialmente no demostré mejorar los resultados en anestesia, especialmente reflejado en el indice numérico
BIS (Bispectral Index). Posteriormente estos monitores incorporaron otras fuentes de informacion (SEF, Espectro-
grama), aumentando también la variedad de opciones y la capacitacion disponible, incorporandose lentamente en la
monitorizacion anestésica. En Chile, se desconoce y es una interrogante para la especialidad, en qué manera estos dis-
positivos han impactado en la practica anestesiologica rutinaria, en lo referido a las caracteristicas sociodemograficas
de los anestesidlogos que los utilizan, las brechas que enfrentan, los criterios que aplican para utilizarlos, y que infor-
macion recogen de €stos para tomar conductas.

Objetivo(s)

1) Caracterizar socio-demograficamente, brechas, motivos y criterios para el uso de monitores de EEGp por los
anestesiologos en Chile

2) Identificar los elementos del monitor de EEGp que priorizan los anestesiologos chilenos para la toma de decisiones
clinicas.
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Material y Métodos

Estudio observacional, descriptivo con disefio transversal que se realizé a través de una encuesta online de 12 pre-
guntas, previamente validada por expertos, divulgada a través de la plataforma de difusion de la Sociedad Chilena de
Anestesiologia. Criterio de inclusion: anestesiologos titulados y acreditados para ejercer en Chile. Se excluy6 todas
las participaciones incompletas. Hasta la fecha existen 194 encuestas de las 331 calculadas segun férmula de calculo
muestral para poblacion finita. Analisis descriptivo de los datos. Estudio aprobado por el comité de ética de la facul-
tad de medicina de Universidad Diego Portales.

Resultados

Datos demograficos disponibles en tabla 1. Respecto a brechas, un 28.5% de los encuestados no esta capacitado en
EEGp; de los capacitados, un 24.6% no dispone de EEGp en sus centros. Los anestesiologos que saben usar EEGp
y lo tienen a su disposicion, la mayoria (73,1%) lo utilizaria en todos sus pacientes si no tuvieran restricciones de
ningun tipo. En cuanto al objetivo de uso, el 75% lo utiliza para evitar sobredosificacion farmacologica. Neuro-
cirugias (68.3%) y cirugias de cabeza y cuello/maxilofacial (52.9%) encabezaron el criterio quirargico de eleccion
para uso de EEGp. En los criterios del paciente, la mayoria considera la fragilidad (83.7%) y rango etario extremo
(73.1%) como principales indicaciones. En el grafico 1 se muestra la primera prioridad que los encuestados dan a
variables entregadas por el EEGp, donde la mayoria priorizan el espectrograma (45%).

Conclusiones

La mayoria de los anestesiologos encuestados usan EEGp en menos de un tercio de sus pacientes, tendiendo a sector-
izar su uso en algunas cirugias, principalmente neurocirugias y condicion de fragilidad. Por otro lado, la mayoria con-
sidera que, si el recurso no tuviera restricciones para su uso, lo utilizarian en muchas mas situaciones. Casi la mitad
de los encuestados prioriza en espectrograma al momento de tomar decisiones, lo cual se condice con el aumento de
publicaciones al respecto, pero no se encontraba explicitamente documentado.

Contacto
Nombre: Ricardo Blacud Moran

Correo electronico: ricardo.blacud@mail.udp.cl
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Bloqueo Caudal en un Recién Nacido con
Gastrosquisis
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-034
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Introduccioén

El bloqueo caudal es una técnica de anestesia regional que se utiliza en neonatos, entre otras indicaciones, para el
manejo del dolor postoperatorio en cirugias abdominales como la reparacion de gastrosquisis. La gastrosquisis es un
defecto congénito en el cual las visceras abdominales, generalmente el intestino, protruyen a través de un defecto en
la pared abdominal.

El manejo adecuado del dolor es crucial en neonatos, ya que puede impactar en su recuperacion. El bloqueo caudal
se utiliza para proporcionar analgesia eficaz y reducir la necesidad de opioides sistémicos, que pueden tener efectos
adversos significativos en los recién nacidos. Comparado con otras técnicas de anestesia, ¢l bloqueo caudal puede
ofrecer una analgesia mas constante y prolongada, contribuyendo a la estabilidad hemodinamica postoperatoria. En
neonatos, la analgesia regional puede reducir el riesgo de apnea postoperatoria, un problema comiin en este grupo
etario.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Masculino de 9 dias de vida con diagnostico de ingreso: Gastrosquisis. Nacido de término de 39 SDG por capurro, el
cual desde nacimiento se detecta gastrosquisis, se refiere para realizacion de manejo quirargico.

Cuenta con los siguientes diagnosticos:
-Peso bajo para el Nacimiento

-Peso Bajo para la edad gestacional
-RCIU Simétrico

-Gastrosquisis

Es trasladado de un hospital regional para abordaje quirtrgico, por lo que se coloca silo por parte del servicio de
Cirugia General. Al 6 dia de vida presenta febriculas asociadas a apneas y cambios de coloracion en asas intestinales.

Calendario (cronologia)
Nacimiento: 01/07/2024
Colocacion quirtrgica de silo: 02/07/2024

Laparotomia exploradora + recambio de silo: 09/07/2024

Plan anestesico
Anestesia Combinada: Anestesia General + Bloqueo Caudal

Paciente masculino de 9 dias, ASA IV, con diagndstico de gastrosquisis y sepsis neonatal de foco abdominal. Se retira
bolsa de silo, se observan asas congestivas y edematosas, posteriormente se realiza adherenciolisis; se encontr6 tor-
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sion del mesenterio sobre su propio eje (volvulo), el cual se libera, y se observa recuperacion parcial de la coloracion
del intestino; se coloca nuevamente silo.

Técnica anestésica: Anestesia Combinada. Monitorizacion hemodinamica no invasiva. Induccidn intravenosa con
fentanilo 6 mcg, lidocaina 4 mg, rocuronio 0.6 mg. Paciente llega a sala orointubado con TET# 3.5, fijado a 9 cm de
la comisura labial derecha, para ser sometido a ventilacion mecanica. Ventilacion controlada por presion con volumen
garantizado con VT: 20, FR: 30, P. pico: 16 cmH20, PEEP: 4 cmH20O, Relacion I:E de 1:2. Paciente con PICC, per-
meable y con infusién de morfina. Durante el procedimiento se descendi6 la velocidad de infusion de la nutricion par-
enteral en un 30%.

Se realiza bloqueo caudal con ropivacaina al 0.15%, al segundo intento, con un volumen de 3 ml (calculado a 1.4 ml/
kg por féormula de Melman), sin incidentes.

Mantenimiento: SEVOFLURANO a un CAM 0.7-0.8, a 2-3 VOL%.

Transanestésico hemodinamicamente estable, sin descensos en TA manteniéndose siempre en p50-95, sin requerir
apoyo de aminas.

Coadyuvantes: Dexametasona 0.4 mg.
Ingresos: 32 ml

Egresos: 36 ml

Balance Hidrico: -4 ml

Sangrado: 0 ml

Gasto urinario no cuantificado.

Al terminar procedimiento quirtrgico, paciente se traslada a UCIN orointubado con apoyo de ventilacion con bolsa
valvula mascarilla, con monitoreo tipo 1, sin incidentes.

Discusion y Conclusiones

El bloqueo caudal es una técnica analgésica y anestésica efectiva y segura para el manejo del dolor postoperatorio
en neonatos sometidos a cirugia por gastrosquisis. Sin embargo, debe realizarse por profesionales experimentados
en anestesia pediatrica, con una monitorizacion adecuada para minimizar el riesgo de complicaciones. Puede reducir
la necesidad de opioides, lo que minimiza los riesgos asociados con el uso de analgésicos sistémicos en neonatos.
Ademas, el bloqueo caudal puede ser comparado con otras técnicas de analgesia, como los bloqueos de la pared
abdominal, mostrando ventajas especificas en la recuperacion y manejo del dolor en estos pacientes.

Contacto
Nombre: Maria Cristina Solana Lavalle

Correo electrénico: maria.solanale@udlap.mx / cris.cuata@gmail.com
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Anestesia libre de opioides en cirugia bariatrica:
¢ Reduce la incidencia de nauseas y vomitos
postoperatorios?

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-035
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Introduccioén

La anestesia libre de opioides (Opioid Free Anesthesia, OFA) se presenta como una alternativa segura y eficaz en el
manejo anestésico, especialmente en cirugia bariatrica. El uso de opioides se asocia a efectos adversos no deseados.
La OFA elimina su uso, sustituyéndolos por una combinacion de agentes anestésicos coadyuvantes (lidocaina, sulfato
de magnesio, ketamina y dexmedetomidina). La evidencia respalda la seguridad y los beneficios de la OFA, desta-
cando su potencial para reducir las nauseas, vomitos (NVPO) y dolor postoperatorio. El afio 2021 se implement6 en
Clinica Davila un protocolo de recuperacion acelerada (ERAS) para cirugia bariatrica con uso reducido en opioides
(Opioid Less Anesthesia, OLA); este estudio busca investigar si eliminar su uso intraoperatorio otorga mayores ven-
tajas en NVPO.

Objetivo(s)

Evaluar si la técnica OFA reduce la incidencia de NVPO en pacientes sometidos a cirugia bariatrica, en comparacion
con la técnica OLA.

Material y Métodos

Ensayo clinico aleatorizado prospectivo simple ciego, unicéntrico, realizado entre abril y agosto de 2024, donde se
compar6 protocolos OFA versus OLA en cirugia bariatrica. Se registr6 la incidencia de NVPO, retencion urinaria,
dolor y requerimientos de opioides en las primeras 24 hrs, tiempos quirtrgicos y de hospitalizacion. Se incluyeron
a todos los pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia baridtrica (manga gastrica y bypass gastrico), ASA 2
- 3 con IMC entre 35 y 59,9 kg/m2. Se excluyeron los pacientes sometidos a un segundo procedimiento quirrgico
durante el pabellon, aquellos con antecedente de alergia o contraindicacion al uso de dexmedetomidina, ketamina,
lidocaina, sulfato de magnesio o fentanilo, pacientes con diagnostico de dolor cronico no oncolégico y uso previo de
opioides.
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Resultados

Se reclutaron 114 pacientes (56 OLA y 58 OFA). Se observo que el grupo OFA no presentd diferencias significati-
vas en relacion a la incidencia de NVPO respecto del grupo control (Diferencia = 0,094 1C95% [-0,30; 0,22] p=0,139
y Odds Ratio= 1,6 IC95% [0,96; 2,64] p=0,071 respectivamente). El dolor postoperatorio en las primeras 24 horas
fue bajo en ambos grupos, levemente mayor en el grupo OFA (Mean diff=0,34 1C95% [0,10; 0,59] p=0,005), sin
embargo no hubo diferencia en el consumo de morfina de rescate. La retencion urinaria, estadia hospitalaria y tiem-
pos quirargicos no difieren significativamente entre los grupos.

Conclusiones

La implementacion de protocolos de analgesia multimodal estandarizada es fundamental para disminuir el uso de opi-
oides en el postoperatorio y prevenir sus efectos adversos. Aunque los resultados no mostraron un beneficio significa-
tivo de OFA versus OLA en relacion a NVPO en cirugia bariatrica, se constatd que la OFA es una técnica anestésica
alternativa con potenciales ventajas en algunos nichos de pacientes en que el uso de opioides es desaconsejable.

Contacto
Nombre: Rodrigo Gazmuri Farriol

Correo electronico: rgazmuri@gmail.com
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Ventilacion mecanica ultra protectora en patologia
pulmonar restrictiva grave: Reporte de un caso
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-036
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Introduccioén

La patologia pulmonar restrictiva se caracteriza por una reduccion de los volimenes pulmonares y una disminucion
variable en la distensibilidad del parénquima pulmonar (1). Mantener parametros de ventilaciéon mecanica (VM) pro-
tectora para evitar el dafio inducido por VM es desafiante (2). La estrategia de ventilacion “ultra protectora” dismin-
uye el volumen corriente (Vt) a menos de 5 cc/Kg/peso predicho y utiliza baja presion positiva de fin de espiracion
(PEEP). Esto mantiene parametros protectores, pero puede llevar a valores gasométricos en el limite de la fisiologia.
Presentamos un caso clinico donde se utilizo esta estrategia de manera exitosa en un paciente con patologia restrictiva
grave.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente masculino de 76 anos, con antecedentes de hipertension arterial y neumonectomia derecha (Figura 1).
Peso 69 kg, estatura 1.65 metros, peso predicho 61 kg. Programado para nefrectomia por tumor renal derecho.
Espirometria con una capacidad vital forzada (CVF) de 38%, volumen espiratorio primer segundo (VEF1) de 42% y
VEF1/CVF 85% del valor predicho con disminucion de la capacidad de difusion de monoéxido de carbono (55%) que
configura una limitacion ventilatoria restrictiva grave.
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Calendario (cronologia)
Dia 1: Discusion multidisciplinaria (Anestesia-Urologia- Intensivo), eleccion de técnica anestésica y quirdrgica.
Dia 1: Nefrectomia por lumboscopia y ventilacion "ultra protectora”.

Dia 4: Alta sin complicaciones.

Plan anestesico

Tras un analisis multidisciplinario se decidi6 como abordaje la via lumboscdpica, que disminuiria el impacto en la
mecanica ventilatoria del neumoperitoneo. Se concordd precoz conversion a cirugia abierta en caso de parametros de
VM vy oxigenacion alterados. Tras instalacion de un catéter peridural toracico, induccion anestésica e intubacion sin
incidentes, se realizd una mantencion de la anestesia con sevoflurano.

Los parametros de VM en modalidad volumen control se configuraron con Vt inicial de 5 ml/Kg/peso predicho,
PEEP 5 cmH2O0, relacion inspiracion espiracion (I/E) = 1:1, FiO2 30%. Con el inicio de la lumboscopia se observo
un deterioro de la mecanica ventilatoria, caracterizado por disminucion de la distensibilidad estatica del sistema res-
piratorio y un driving pressure (DP) sobre 15 cmH20. En ese momento se tituld a la baja el volumen corriente hasta
3.6 ml/Kg/peso predicho (220 ml) y la presion de insuflacion de CO2 de 15 hasta 10 mmHg, logrando una DP de 15
cmH20 (Figura 2). Se titul6 la frecuencia respiratoria hasta 24 respiraciones por minuto y se realiz6 una estrategia de
hipercapnia permisiva objetivando gases arteriales con PaCO2 de 57 mmHg, PaO2 de 79 mmHg y un pH minimo de
7.27. La nefrectomia se realizo sin incidentes, lograndose extubar al paciente en pabellon y trasladarlo a una unidad
de paciente critico. Fue destetado precozmente del aporte de oxigeno, presentd una evolucion sin complicaciones pul-
monares y alta al cuarto dia postoperatorio.

Discusion y Conclusiones

La VM *“ultra protectora” requiere de mantener un intercambio de oxigeno y CO2 en el limite de la insuficiencia res-
piratoria global para asi proteger el parénquima pulmonar funcional en pacientes con patologia pulmonar restrictiva
grave. En el presente trabajo se describe el uso exitoso de esta estrategia de ventilacion.

Impacto en la practica anestésica: En pacientes con patologia restrictiva grave, definir el abordaje quirtrgico y adap-
tar los parametros ventilatorios protectores requiere de tolerar rangos al limite de la fisiologia lo que desafian la prac-
tica comun en ventilaciéon mecanica.

Contacto
Nombre: Roberto Gonzalez Cornejo
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Introduccioén

La automatizacion de la administracion de anestésicos y sedantes es una realidad proxima que requiere de la monitor-
izacion de los objetivos anestésicos, entre ellos la sedacion. Los monitores de anestesia disponibles comercialmente
no logran discernir los sub-estados del periodo de sedacion que precede a la anestesia quirargica. Un pufiado de pub-
licaciones recientes [1][2][3] muestran buenos resultados en diferenciar vigilia y sedacion profunda usando técnicas
supervisadas tradicionales de Aprendizaje Automatico o Machine Learning (ML) y de Aprendizaje Profundo o Deep
Learning (DL).

Objetivo(s)

- Diferenciar 3 sub-estados de sedacion: vigilia (AWAKE), sedacion superficial (DROWSY) y sedacion profunda
(DEEP) utilizando técnicas de ML y DL.- Comparar el desempefio de técnicas de DL con aquel de técnicas tradi-
cionales de ML, y con los desempenos reportado en la literatura para ambas técnicas.

Material y Métodos

Se trabajo con 3 bases de datos (BD) pre-existentes de registros de electroencefalografia (EEG) obtenidos bajo
sedacion:

BDI1: obtenida durante sedacion de voluntarios usando escalones de concentracion de propofolBD2: obtenida
durante induccién anestésica de pacientes usando concentraciones crecientes de propofol con y sin remifentanilBD3:
obtenida durante induccion anestésica de pacientes usando concentraciones crecientes de sevofluorano

Se utilizé como entrada (input) a cada algoritmo la densidad espectral de potencia (PSD, Power Spectral Density) de
segmentos EEG de 1 segundo (128 puntos) de 3 electrodos frontales diferentes (AF7 - F7 - Fp2). Se entrend y probo 2
algoritmos de ML tradicional (RL, regresion logistica; RF, random forest) y 2 algoritmos de DL tipo CNN (Convolu-
tional Neural Network) usando bases de datos individuales y también pares de bases de datos. Se obtuvo métricas de
desempeiio clasicas para todos los algoritmos (ACCURACY - PRECISION - RECALL - F1-SCORE - AUROC) y se
determind la existencia de diferencias significativas usando estadistica no paramétrica.
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Resultados

Los 4 algoritmos mostraron buenos desempefios en la clasificacion de los sub-estados AWAKE y SEDATED, sin
embargo, no se obtuvo métricas compatibles con el uso clinico en la clasificaciéon de los sub-estados DROWSY y
SEDATED.

Los mejores desempefios se lograron bajo condiciones que denominamos “optimas”:
(1) el uso de registros EEG del electrodo frontal AF7 (en lugar de F7 y Fp2)

(2) el uso de segmentos de EEG obtenidos en condiciones de estado estacionario de la concentracion plasmatica del
farmaco sedante (base de datos BD1).

Conclusiones

Los resultados de este trabajo demuestran que no es posible obtener métricas compatibles con el uso clinico para
algoritmos de ML y DL en la diferenciacion de los sub-estados de sedacion DROWSY y SEDATED. Sin embargo,
usando el PSD de segmentos de EEG de 1 segundo (128 puntos) bajo condiciones “6ptimas”, se obtienen las mejores
métricas posibles para esta clasificacion. Lo anterior permite establecer una “linea de base” de desempefio para avan-
zar en el mejoramiento de las métricas para este problema de clasificacion, por ejemplo, modificando la arquitectura
de los algoritmos CNN o agregando informacion de entrada a los algoritmos (por ejemplo agregando el PSD del EEG
de un segundo electrodo).

Contacto
Nombre: Edgardo Ramirez

Correo electronico: edgardo.ramirez@gmail.com / Ibernucci@gmail.com
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Introduccioén

El paro cardiorrespiratorio (PCR) intraoperatorio puede deberse a multiples factores, relacionados al paciente, acto
quirargico o anestésico. La monitorizacion continua y rol de la anestesia permite inicio precoz de reanimacién car-
diopulmonar (RCP). Reanimacién cardiopulmonar extracorpérea (E-RCP) a través de oxigenacién por membrana
extracorporea (ECMO) ofrece una alternativa en PCR refractario, manteniendo perfusion adecuada mientras se iden-
tifican y tratan causas reversibles. E-RCP es un procedimiento complejo, requiere la participacion equipo multidisci-
plinario especializado y altos recursos econdmicos, por lo que es crucial identificar a pacientes que mas se benefician
de esta terapia. La literatura muestra beneficios en cuanto a mortalidad y outcome neurolégico, sin embargo, aun falta
evidencia al respecto

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente masculino, 34 afios, sin antecedentes morbidos, trasladado al Hospital Mutual de Seguridad con diagnostico
de politraumatizado grave. Ingresa hemodinamicamente estable. Destacan multiples fracturas vertebrales, costales y
esternales, laceracion esplénica, neumomediastino y hemoneumotérax izquierdo con pleurostomia disfuncional intra-
parenquimatosa.

Calendario (cronologia)

09/01/24 paro intraoperatorio y canulacion a ECMO-VA
10/01/24 decanulacion con instalacion de filtro de vena cava
11/01/24 extubacion sin incidentes

12/03/24 alta domiciliaria

Plan anestesico

Ingresa a pabellon para videotoracoscopia (VTC) bajo anestesia general. Durante induccidon presenta pérdida de
capnografia, asociado a taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular y asistolia.

Se inicia RCP y ante sospecha de taponamiento cardiaco se realiza toracotomia, siendo descartada. Se realiza masaje
cardiaco abierto, seguido de desfibrilacion directa, sin lograr retorno a la circulacion espontanea (ROSC). Ecoscopia
evidencia dilatacion de ventriculo derecho (VD), ante sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP) se presenta
caso a equipo ECMO de Clinica Redsalud Santiago (CRSS). Se mantiene RCP guiado por capnografia (ETCO2 >30)
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durante 90 minutos hasta canulacion a ECMO-VA con canula de extraccion femoral derecha, desde donde se apre-
cia salida de trombo. Se realiza traslado a CRSS con ECMO flujo 4.5 litros/minuto, saturando 98% en ritmo sinusal.
Nueva ecoscopia evidencia VD normal, ventriculo izquierdo severamente hipoquinético, sin ocupacion pleural ni
liquido libre. A las 24 horas post PCR es decanulado con instalacion de filtro de vena cava. Se logra la extubacion sin
incidentes a las 48 horas del ingreso y alta a los 63 dias de hospitalizacion, sin secuelas neuroldgicas

Discusion y Conclusiones

E-RCP ofrece una alternativa en casos de PCR refractario, manteniendo perfusion adecuada mientras se identifican
y tratan causas reversibles. Si bien E-RCP es un procedimiento complejo y no exento de complicaciones, hay casos
como este donde se aprecia mayor beneficio. Aun cuando no existe consenso definitivo sobre criterios para el uso de
ECMO, su uso es recomendable en pacientes con caracteristicas de paro favorable, perfusion intraparo adecuada y
etiologia reversible (tabla 1). Estimamos que el resultado positivo en este caso se logra gracias a identificacion tem-
prana de PCR, RCP de calidad, gestion y disponibilidad de ECMO. Actualmente no hay evidencia suficiente para
recomendar el uso de ERCP de rutina, pero si se puede considerar como terapia de rescate cuando el RCP conven-
cional no ha tenido éxito.

Contacto
Nombre: Paulina Figueroa

Correo electronico: paulinafigueroarivera@gmail.com
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Introduccioén

La anemia perioperatoria es una condicion prevalente que se asocia con un aumento significativo en el riesgo de dano
organico y mortalidad. Estudios han identificado que 30% de los pacientes sometidos a cirugias presentan anemia, y
mas del 50% de los pacientes oncoldgicos la padecen durante el transcurso de su enfermedad. La cirugia resectiva es
el tratamiento primario para tumores solidos y frecuentemente se realiza con niveles suboptimos de hemoglobina y
hierro, lo que puede agravar la anemia. Datos del Programa Nacional de Mejora de la Calidad Quirtrgica (NSQIP-
ACS) y el International Surgical Outcomes Study (ISOS), demuestran que la anemia incrementa la probabilidad de
complicaciones graves, como dafio miocardico, disfuncion respiratoria, dafio renal y se correlaciona con una mayor
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mortalidad hospitalaria. En pacientes oncoldgicos, la anemia preoperatoria se correlaciona con una menor sobrevida
global y menor sobrevida libre de enfermedad.

Objetivo(s)

Objetivo General: Estimar la prevalencia de anemia preoperatoria en pacientes oncologicos de un hospital de Santi-
ago y su impacto en la mortalidad postoperatoria. Objetivos Especificos: Estratificar la anemia preoperatoria seglin su
gravedad. Evaluar mortalidad a 30 dias, 6 meses y 1 afio.

Material y Métodos

Estudio de cohorte retrospectivo realizado entre enero y diciembre de 2022.Criterios de Inclusion: Pacientes may-
ores a 18 afios sometidos a cirugia oncoldgica con intencion curativa. Criterios de Exclusion: Cirugias de emergen-
cia, transfusiones preoperatorias, ausencia de hemograma preoperatorio. Tamafio Muestral: Se incluyeron todos los
pacientes operados en 2022.Analisis Estadistico: Las variables continuas se presentaron como medias con desvia-
ciones estandar o medianas con rangos intercuartiles, segtin su distribucion. Las categoricas, como frecuencias y por-
centajes. Se utilizo regresion logistica multivariada para examinar la relacion entre hemoglobina preoperatoria y mor-
talidad.

Resultados

Se incluyeron 491 pacientes, el 67% de sexo femenino, con una edad promedio de 61,2 afios. El 89% fueron clasi-
ficados como ASA-PS 2 y el 10,8% como ASA-PS 3. Los tipos de cancer mas prevalentes fueron: mama (31,6%),
colon (11,2%), cabeza y cuello (9,2%), prostata (8,5%) y renal (6,3%). El 89% presentaba cancer no metastasico,
el 3% recibid quimioterapia en los 30 dias pre-cirugia y el 6,3% radioterapia en los 90 dias previos. La prevalencia
de hemoglobina < 13 g/dL fue del 32,5%. La mortalidad a 30 dias fue del 1,4%, a 6 meses del 4,1% y al afio del
8,1%. En el modelo de regresion logistica multivariada, la hemoglobina, linfocitos, edad y metastasis se identificaron
como factores predictores de mortalidad a 6 meses (AUC: 0,8; IC 95% 0,69-0,92) y a 1 afio (AUC: 0,84; IC 95%
0,77-0,91).

Conclusiones

La anemia preoperatoria es prevalente en pacientes oncoldgicos y es predictor de mortalidad a 6 meses y 1 afio. Son
necesarios nuevos estudios para evaluar el impacto del manejo preoperatorio de los pacientes con anemia.
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Introduccioén

La obesidad es una enfermedad cuya prevalencia se ha triplicado desde 1975 a la fecha. Por esta razon las cirugias
con anestesia general y técnica laparoscopica en estos pacientes son una realidad cada vez mas frecuente. Esta
poblacion tiene mas riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP) que los pacientes eutroficos: se
estima que hasta el 40% presentan CPP (1). Las CPP agregan morbilidad al periodo perioperatorio y se asocian a pro-
longacion de la estancia hospitalaria aumentando los costos en salud (3). Por esta razon es importante establecer qué
pacientes podrian tener mas riesgo de desarrollar CPP. Para responder esta pregunta se realizé un estudio de cohorte
retrospectiva y modelo de predicciéon de CPP en esta poblacion.

Objetivo(s)

General: Establecer un modelo predictivo de complicaciones pulmonares postoperatorias en pacientes obesos someti-
dos a cirugia laparoscopica. Especificos: Medir la tasa de CPP a 7 dias o al alta, en pacientes obesos sometidos a
cirugia laparoscépica.
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Material y Métodos

Estudio de cohorte retrospectiva de pacientes obesos sometidos a cirugia laparoscopica en un hospital docente de
Chile, entre octubre 2018 y octubre 2019. Criterios de inclusion: Pacientes mayores a 18 afos, IMC > 30, cirugia
laparoscopica. Criterios de exclusion: Cirugia ambulatoria. Los datos fueron obtenidos de la ficha clinica elec-
tronica, analizando registros médicos, de enfermeria, los signos vitales postoperatorios y el sistema de imagenes en
linea. Estadistica: Las variables continuas se expresaron segun su categoria y distribucion en medias o medianas. Las
variables categéricas como frecuencia absoluta y porcentaje. Se realiz6é una regresion logistica binaria multivariada
para predecir la presencia de CPP, incluyendo factores preoperatorios e intraoperatorios como variables predictoras.

Resultados

Se incluyeron 481 pacientes en la cohorte. Un 70,9% fue de sexo femenino, mediana de edad 44 afios, un 55,7%
de la muestra con obesidad tipo I, 27% tipo Il y 17,3% tipo III. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hiperten-
sion arterial (35,6%) y diabetes mellitus (13,2%). Las cirugias con mayor frecuencia fueron colecistectomia (51,6%),
cirugia bariatrica (23,9%) y apendicectomia (6,4%) (Tabla 1). E1 100% de los pacientes recibieron anestesia general
inhalatoria, y un 1,2% anestesia general mas catéter peridural. Destacd una alta adherencia a ventilacion mecéanica
protectora, con volimenes corrientes menores a 8 ml/kg de peso predicho en el 82,5% de la muestra, presion posi-
tiva de fin de espiracion (PEEP) mayor o igual a 6 cmH2O en el 94,4%, y 80% ambos parametros. La tasa de CPP
fue de un 7,3%, entre las cuales las mas frecuentes fueron el requerimiento de oxigenoterapia mayor a 24 horas (65%)
y atelectasias (37,1%). La regresion logistica encontré como factores predictores de CPP la edad, peso real, presion
pico intraoperatoria y leucocitos (Figura 1).

Conclusiones

La edad, el peso corporal, la presion pico intraoperatoria y el recuento de leucocitos preoperatorios son predictores
de complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP) en pacientes obesos sometidos a cirugia laparoscépica. Las
atelectasias son el diagndstico mas comunmente observado. Estos hallazgos destacan cuales pacientes estan en mayor
riesgo de desarrollar complicaciones pulmonares postoperatorias. Y enfatizan la importancia de prevenir atelectasias
en esta poblacion.
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Introduccioén

El cambio climatico afecta la salud humana y al sistema sanitario. El sector salud es un importante emisor, respon-
sable del 10% de los gases efecto invernadero (GEIL, en CO2 equivalentes) de EEUU. La practica anestesica puede
generar mas del 45% de los GEI de un centro hospitalario (1). La Declaracion de Glasgow enfatiza la urgencia de
actuar (2). La efectividad clihica tiene un nuevo paradigma, la técnica de “recuperacion optimizada” (RO). Se ha
asociado a una disminucion en las complicaciones, extubacion precoz y disminuir la estadia en UCI (3). Hoy, los
desafi0s sanitarios exigen intervenciones efectivas y amigables con el entorno.

Objetivo(s)

Establecer la relacion entre la efectividad y las emisiones de GEI de la te¢nica anestesica de recuperacion optimizada
con respecto a una practica anestesica habitual en cirugia de revascularizacion miocardica.

Material y Métodos

Estudio de intervencion no aleatorizado. Se compar6 una técnica de RO de un “operador A” (TIVA+Bloqueo ESP
+bajas dosis de opiodes) con una técnica habitual No RO de los “operadores B y C” (Sevofluorano/ remifentanilo).
Se estimo6 el tamafio muestral para detectar una diferencia de tiempo de extubacion de 8 horas, en base al estudio
de Rebollo et al (3), se estim6 un “N” de 59 y 118 pacientes por te¢nica. C.Inclusion:1. Pacientes programados para
cirugia electiva de revascularizacion miocardica 2. Paciente mayor de 18 ands competente. C.Exclusion: 1. Cirugias
combinadas 2. Re-operaciones. Se considerar6 uso de insumos anestésicos usados dentro del quiréfano. Tiempo de
extubacion y de estadia en la UCI. Se realiz6 un estudio de Impacto ambiental, un analisis de ciclo de vida de la serie
ISO 14040, con la base de datos CCALC y el software Open LCA, para estima emisiones GEI de CO2e.
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Resultados

A la fecha se han reclutado 24 pacientes. Pacientes de A=9, B=10, C=5. Tiempo extubacion promedio (min) A=141,
B=125 y C=175. Emision GEI total=149,8 KgCO2e. Técnica A= 0,359, B= 90,793, C= 58,618 KgCO2e. Razon
Promedio GEI de procedimientos con y sin Sevoflorano fue de 249,9 veces mas emisiones de CO2e. Costo promedio
No RO $30.091CLP, RO $25.010 CLP.

Conclusiones

Con resultados iniciales no es posible observar diferencias significativas en los tiempos de extubacién. Los costos
promedio son similares. Las emisiones de GEI son inicialmente menores en una técnica anestésica de RO con el uso
de TIVA. El uso de sevofluorano atun con bajos flujos hace una importante diferencia en las emisiones de CO2e entre
ambas técnicas.
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Introduccioén

El delirium postoperatorio (DPO) se asocia a desenlaces negativos y costosos en salud, afectando al 20% de los may-
ores de 60 afios sometidos a cirugia mayor. Medidas no farmacoldgicas son preventivas pero costosas, por lo que
deben enfocarse en la poblacion de riesgo. La determinacion de la poblacion de riesgo mediante modelos predictivos
es un campo abierto de investigacion. Actualmente el modelo estandarizado para realizar esto es el Delphi. Al ser el
MoCA un test de evaluacion neurocognitiva, podria ser un biomarcador de buen rendimiento en pacientes sometidos
a cirugia mayor no-cardiaca.

Objetivo(s)

En el presente estudio nos propusimos evaluar y validar la capacidad predictiva de la edad, Delphi y MoCA como
predictor de DPO en una muestra multicéntrica.

Material y Métodos

Se realizé un estudio observacional prospectivo y multicéntrica, que incluyo en 269 adultos mayores sometidos a
cirugia mayor electiva bajo anestesia general en cinco dos centros (Clinical Trials). Antes de la cirugia, se realizd
MoCA, se calculd Delphi y se registraron variables demograficas y comorbilidades. EI DPO se diagnosticé usando el
CAM en su version extendida, el que se aplico dos veces al dia por hasta 5 dias postoperatorios. Este tamafio mues-
tral fue calculado asumiendo una pérdida de 15% de la muestra. Se calculd una muestra de 425 pacientes. Este piloto
incluyo el 25% de esa muestra.

Resultados

Se reclutaron 269 pacientes. El 46,6% son hombres, y la edad promedio fue de 72,3 afios. De estos, 44 (16,4%) pre-
sentaron DPO. El p valor de la edad fue de 0.011, Delphi score de 0.089 mientras que el p valor del MoCA fue de
0.002. Encontrando una mejor asociacion entre MoCA y DPO que entre Delphi y DPO.
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Conclusiones

MoCA mostré la mejor capacidad predictiva para el desarrollo de DPO, sugiriendo su uso preoperatorio para detectar
pacientes en riesgo y focalizar recursos.
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Manejo anestésico de cesarea electiva bajo anestesia
neuroaxial en paciente embarazada con Tetralogia

de Fallot no corregida con arterias colaterales aorto-
pulmonares: Reporte de un caso
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-043
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Introduccién

7 a 10% de los defectos cardiacos congénitos corresponden a la tetralogia de Fallot (TOF) 1. En su forma mas grave
vemos atresia del tronco pulmonar, que puede asociarse al desarrollo de arterias colaterales sistémico-pulmonares,
conocidas como MAPCAs (por sus siglas en inglés "Major Aortopulmonary collateral arteries"). Actualmente, estos
pacientes se operan antes del primer afo de vida.

Una reciente publicacién2, cuyo desenlace fue exitoso, describe un caso de cesarea de emergencia bajo anestesia gen-
eral.

Presentamos el manejo anestésico de una paciente embarazada con TOF no corregida asociada a MAPCAs para
operacion cesarea electiva bajo anestesia neuroaxial.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Primigesta de 29 afios, con antecedente de TOF + MAPCAs no corregida, con salvas de taquicardia ventricular
monomorfa en tratamiento con bisoprolol 2,5 mg al dia. Ingresa con 26 semanas de gestacion para planificacion de la
resolucion de su embarazo.

A su ingreso presenta saturacion de O2 basal de 85%, sin uso de oxigeno domiciliario, capacidad funcional (CF) II
NYHC previa al embarazo que progresa a CF III. Al examen fisico destaca acropaquia en ambas manos y edema en
extremidades inferiores de moderada cuantia. Hacia la semana 27 de gestacion, presenta cianosis perioral asociada a
ansiedad, junto con edema facial importante, requiriendo apoyo con 3 litros de oxigeno por naricera.

Exéamenes de laboratorio dentro de rango normal. Estudios imagenolégicos complementarios confirman el diagnds-
tico y destacan: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo: 47%, dilatacion aortica y de auricula izquierda. Rama
pulmonar derecha e izquierda hipoplasicas y valvula adrtica con insuficiencia grave. Se plantea resolucion quirurgica
a las 28 semanas.
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Calendario (cronologia)
N/A

Plan anestesico

Se monitoriz6 con linea arterial y ECG y se instalaron 2 vias venosas periféricas. Como tromboprofilaxis se utilizo
medias anti embolicas y compresor neumatico intermitente. Se administré oxigeno suplementario por canula nasal de
alto flujo.

Se realizo una técnica combinada espinal - epidural + cohidratacion con ringer lactato 10 mL/kg. Se administro bupi-
vacaina isobarica 0,5% de 2 mg, 20 mcg de fentanilo + 100 mcg de morfina intratecal y bupivacaina 0,3% 15 ml, por
catéter peridural.

Se utilizé noradrenalina (0,02-0,05 ug/kg/min) como profilaxis contra hipotension arterial.

Se administré dexmedetomidina en bolo endovenoso 10 mcg antes del nacimiento para reducir el riesgo de aparicion
de taquicardia maligna secundaria al estrés del proceso.

Como uterotdnico, se utilizo oxitocina y metilergonovina limitado a 100 mcg IV a pasar en 10 minutos en bomba
de infusion, logrando una retraccion uterina satisfactoria. No ocurrieron eventos cardiovasculares durante el periodo
transoperatorio. Se traslad6 a la unidad de paciente critico para el postoperatorio.

Discusion y Conclusiones

Discusion

Los desafios de mayor relevancia a considerar fueron:
Técnica anestésica neuroaxial basada en catéter.
Profilaxis de atonia uterina titulada.

Evitar riesgo de embolias paradojales.

Evitar estimulo adrenérgico excesivo.

A

Manejo perioperatorio intensivo.

El manejo individualizado que considere la fisiopatologia de la lesion, riesgo de morbimortalidad y planificacion
multidisciplinaria, son clave para un buen desenlace

Contacto
Nombre: Valentina Rodriguez

Correo electrénico: valentina.rodriguez@alu.ucm.cl / lore.basso@gmail.com
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Exponential power of the alpha wave under general
anesthesia: A novel biomarker for intraoperative loss
of consciousness

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-044
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Introduccioén

Intraoperative unconsciousness monitoring during general anesthesia is crucial for patient safety and optimizing
anesthetic delivery. Traditional methods focus on analyzing brain electroencephalogram (EEG) frequencies to assess
unconsciousness depth. However, these methods often miss changes in brain activity during anesthesia. This study
uses the Laplace transform to capture how brainwave frequencies, such as alpha waves, change over time. The 'expo-
nent' in this context functions like curve-fitting for the wave, offering insights similar to Fourier analysis, which
breaks signals into steady frequencies. The exponent reveals how quickly or slowly these frequencies rise or fade in
intensity, providing a novel way to understand the brain's response to anesthesia and potentially improving conscious-
ness monitoring.

Objetivo(s)

This study aimed to develop and evaluate the application of the Laplace function in analyzing alpha wave dynam-
ics in the EEG during general anesthesia. Specifically, we sought to determine if exponents derived from this method
offer a more sensitive and accurate measure of the transition into unconsciousness compared to traditional spectral
analysis techniques.

Material y Métodos

We performed a post-hoc analysis of EEG data from a published study (REF.1), involving recordings from frontal
electrodes of 8 patients undergoing general anesthesia with propofol. Anesthesia was induced with a 15 mg/k/h
propofol infusion. We focused on alpha wave frontalization during the loss of consciousness, from the start of propo-
fol infusion to the loss of verbal response, analyzing changes in alpha activity in the frontal regions.

In the first method, we decomposed the EEG signal into frequency components, isolated the alpha band, and exam-
ined its dynamics. We fitted an exponential curve to this data and analyzed the exponent, known as the 'pole.' In the
second method, we applied the Laplace transform to the EEG signal during the frontalization window, focusing on
the alpha band. We calculated the volume under the surface of the Laplace-transformed function, influenced by the
exponent or 'pole,’ which reflects how quickly or slowly alpha waves change. A larger exponent results in a larger
volume, indicating a more pronounced change in alpha activity. We can refer to this volume as the Alpha Power, anal-
ogous to the Alpha power in spectral analysis. Both the power and the pole offer insights into the dynamics of alpha
wave frontalization, revealing how rapidly alpha activity increases during the loss of consciousness.
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Resultados

Among the 8 patients analyzed, 25% were male, with an average age of 79.4 years. The average pole value in the
alpha band was 0.0335 (SD:0.0149), indicating a 44% oscillation from the mean. The average alpha power was
0.000365 (SD:0.0001895), with a 52% oscillation (Tablel).

Conclusiones

The 44% oscillation in the pole data indicates stability in alpha frontalization. Both markers (pole and alpha power)
show potential in detecting variations in alpha frontalization growth, providing insights into transitions from con-
sciousness to unconsciousness. This dynamic behavior may be influenced by factors such as receptor alterations, neu-
rotransmitter activity, drug interactions, or subcortical processes. Further biological and cellular studies could help
validate these findings.

Contacto
Nombre: Francisco Simon Kutz Andrade

Correo electronico: realsimonkutz@gmail.com / franciscokutz@ug.uchile.cl
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Evaluacion de la prediccion del sitio efecto del modelo
PkPd Eleveld para propofol, mediante el analisis
temporal del BIS index, poder espectral y modulacion
de la oscilacion alfa frontal

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-045
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Introduccioén

El modelo PKPD de Eleveld para Propofol resulta de una compilacion de datos con covariables multiples, permi-
tiendo asi evitar tener que elegir un modelo particular para diferentes poblaciones. El modelo efecto predice la insta-
lacion temporal del efecto y la representacion por el indice BIS.

La metodologia de prediccion del efecto ha sido cuestionada, dado que los datos son obtenidos en condicion de
inestabilidad de mezcla y analizados con indices del EEG que no reflejan la complejidad de la oscilacion cerebral.

Uno de los problemas de estos modelos es la rigidez para representar la evolucion tras perturbaciones inesperadas que
provocan alteraciones de la cinética y/o de la farmacodinamia.

Objetivo(s)

Hipotetizamos que el modelo sitio-efector de Eleveld pierde su capacidad predictiva tras una perturbacion farma-
coldgica y que nuevos marcadores como la modulacion de la oscilacion de la banda alfa podrian identificar precoz-
mente la aparicion de supresion y rafagas.

Material y Métodos

Con la aprobacion del comité de Etica de la Universidad Austral, se estudiaron pacientes entre 18 y 60 afios, ASA
1-2, sin patologia neuroldgica, que iban a cirugia electiva bajo anestesia general. Tras instalar monitorizacion estan-
dar e indice BIS, usando la Cp/Ce/BIS calculada por el modelo de Eleveld (sin opioides) se procedié a una induc-
cion con Propofol a 10 mg/kg/h hasta la pérdida de conciencia (LOC), y manteniendo la Ce de LOC se procedio6 a
administrar remifentanil y rocuronio para la intubacion. Tras 5 min se procedid a una perfusion de propofol 15 mg/kg/
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h hasta alcanzar un 1% de Bsupression (BS), para luego retornar a la Ce de LOC. En estas ultimas fases se simuld la
Cp/Ce/BIS con Eleveld con opioides.

Se compar6 el BIS predicho con el real cada 1 segundo, durante fase 1 induccion, fase 2 meseta LOC, fase 3 pertur-
bacion, fase 4 post perturbacion, y fase 5 despertar. También se analiz6 la evolucion de modulacion de banda alfa, con
intensidad de la modulacion y la fase de maxima amplitud de modulacion para toda la anestesia.

Resultados

Se estudiaron 23 pacientes, F/M 9/14. (Tabla 1). Se compararon mas de 174 mil parejas de BIS predicho vs. BIS real.
La correlacion de spearman’s no paramétrica por etapa fue: fase 1: 0.67, fase 3: 0.489, fase 4: 0.384, fase 5: 0.126
(p<0.001; 2 colas). La fase 2: 0.16 (p 0.079) la unica no significativa (Figural).

Una modulacion de alfa fue diferenciandose significativamente al introducir una perturbacion, incluso antes de apare-
cer supresion en rafagas, pero no vuelve a recuperar su condicion inicial para la meseta LOC. El poder de banda alfa
tampoco se recupera plenamente la perturbacion, aun habiendo alcanzado la Ce original de la meseta LOC. (Figura 1)

Conclusiones

Dada la dinamica no lineal cerebral, el modelo Eleveld de Propofol, tras una perturbacion farmacologica no es capaz
de predecir el curso temporal del efecto basadop en BIS. La actividad de modulacion de banda alfa podria optimizar
prediccion de sobre dosis antes de aparecer BS.

Contacto
Nombre: Pablo Sepulveda V.

Correo electrénico: pasevou@gmail.com
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El poder espectral de la onda alfa bajo anestesia
general no predice delirium postoperatorio: estudio
observacional prospectivo, multicéntrico
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-046
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Introduccioén

El delirium postoperatorio (DPO) se asocia a desenlaces negativos y costosos en salud, afectando al 20% de los may-
ores de 60 afios sometidos a cirugia mayor. Medidas no farmacoldgicas son preventivas pero costosas, por lo que
deben enfocarse en la poblacion de riesgo. La determinacion de la poblacion de riesgo mediante modelos predictivos
es un campo abierto de investigacion. Estudios previos de nuestro equipo evidenciaban el poder espectral de alfa de
la sefial electroencefalografica intraoperatoria como posible biomarcador de buen rendimiento en pacientes sometidos
a cirugia mayor no-cardiaca.

Objetivo(s)

En el presente estudio nos propusimos evaluar y validar la capacidad predictiva de la potencia de la banda alfa como
biomarcador de DPO en una muestra multicéntrica.

Material y Métodos

Se realizo6 un estudio observacional prospectivo y multicéntrico, que incluyd 269 adultos mayores sometidos a cirugia
mayor electiva bajo anestesia general en cinco centros. Durante la cirugia, se registré el EEG con Sedline y el cal-
culo de la potencia espectral de alfa se realizé posteriormente. El DPO se diagnostic6 usando el CAM en su version
extendida, el que se aplicd dos veces al dia por hasta 5 dias postoperatorios. Este tamaiio muestral fue calculado para
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encontrar una diferencia promedio de 2 dB en la potencia de alfa entre los pacientes con y sin DPO, con un alfa de
0,05, un poder de 80% y asumiendo una pérdida de 15% de la muestra.

Resultados

Se reclutaron 269 pacientes. El 46,6% son hombres, y la edad promedio fue de 72,3 afios. De estos, 44 (16,4%) pre-
sentaron DPO. No encontramos diferencias significativas en la potencia de alfa entre los pacientes con y sin DPO
(Figura 1, p = 0.028). Los promedios de potencia alfa fueron de 3.98 + 2.17 dB para el grupo sin delirio y 4.57 = 1.89
dB para el grupo con delirio. De manera concordante, el area bajo de la curva de la ROC no mostré ser mejor que el
azar para predecir DPO.

Conclusiones

La potencia espectral de alfa bajo anestesia general no difiere entre los pacientes que desarrollan DPO y los que no.
Estos resultados no avalan el uso de la potencia de alfa como un biomarcador confiable para predecir el desarrollo
de DPO. Es importante considerar que la sefial utilizada en este estudio provino del monitor SedLine, el cual ha sido
reportado como subdptimo en términos de precision para la medicion de ondas cerebrales. Esto podria haber influ-
ido en la capacidad del sistema para detectar diferencias significativas en la potencia de alfa entre los dos grupos de
pacientes, limitando asi la utilidad de este biomarcador en la prediccion de DPO.

Contacto
Nombre: Francisco Ignacio Mas Gonzalez

Correo electronico: francisco.mas@ug.uchile.cl / masgfrancisco@gmail.com
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Estudio piloto: Evaluacion de la seguridad de una
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para el tratamiento del dolor neuropatico localizado en
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Introduccioén

El dolor neuropatico, especialmente en pacientes mayores con multiples comorbilidades, es dificil de manejar debido
a la ineficacia de los tratamientos y los riesgos de efectos adversos. Aunque existen terapias topicas como los parches
de lidocaina y capsaicina, su efectividad es limitada. Este estudio evaliia una nueva formulacion topica con altas con-
centraciones de anestésicos locales, buscando mejorar el manejo del dolor neuropatico en pacientes fragiles, y evaluar
su seguridad en esta poblacion.

Objetivo(s)
Generales:

1. Evaluar el perfil de seguridad de Lidocaina 23%/Tetracaina 7%, aplicada a pacientes con dolor neuropatico, a
través de la medicion de niveles plasmaticos de lidocaina.

Especificos

1. Monitorizar clinicamente efectos adversos 2. Evaluar efectividad mediante la escala EVA.

Material y Métodos

Célculo de Muestra: Se requieren 17 pacientes para detectar un nivel medio de lidocaina sérica de 0,1 pg/ml, con
un valor alfa de 0,05 y beta de 0,8. Reclutamiento: Candidatos: Pacientes mayores de 60 afios con dolor neu-
ropatico hospitalizados en el Hospital Clinico UC-Christus. Criterios de Exclusion: Alergias a anestésicos locales,
obesidad severa (IMC > 35) y enfermedad hepatica significativa. Procedimiento: Tras aprobacion ética, se con-
tactara a los pacientes elegibles. Se proporcionard informacion detallada y se obtendrd consentimiento informado.

50° Congreso Chileno de Anestesiologia

Pagina 93



50 Congreso Chileno de Anestesia

Intervencion:Aplicacion topica de lidocaina 23%/tetracaina 7% en un area de 200 cm?, 10 gramos cada 12 horas por
48 horas. Recoleccion de Datos: Evaluaciones: Dolor medido con EVA en reposo y actividad. Reacciones Adversas:
Evaluadas mediante el Algoritmo de Naranjo y el cuestionario de Schumock & Thornton. Muestras: Recoleccion de
sangre para medir niveles plasmaticos de lidocaina. Registro: Los datos seran recopilados y transferidos a una base de
datos para su analisis

Resultados

Caracteristicas de los Participantes: El estudio incluyé a 17 sujetos (10 hombres y 7 mujeres) con una edad promedio
de 69,7 afos (rango: 60-85 afios). Los detalles especificos de los diagndsticos y la duracion del dolor se encuentran en
la Tabla 1. Todos los pacientes mantuvieron su tratamiento farmacoldgico que usaban al momento de unirse al estu-
dio: Anticonvulsivantes 17, Antidepresivos Triciclicos 14 y Opioides 11 pacientes.

Niveles Plasmaticos: Los niveles de lidocaina en sangre se mantuvieron siempre en rangos subtdxicos (bajo 2 ug/ml),
sin alcanzar niveles peligrosos. Figura y tabla 1

Eficacia del Tratamiento con Crema de Lidocaina: E1 30% de los pacientes experimentaron alivio completo del dolor,
mientras que la mayoria reportd al menos un 50% de alivio. Solo dos pacientes no notaron cambios.

Efectos Secundarios: Se observé una leve irritacion de la piel en sélo un paciente.

Conclusiones

El estudio piloto muestra que una crema combinada de lidocaina y tetracaina es segura y no toxica para pacientes
fragiles. Ofrece un alivio significativo del dolor neuropatico periférico sin efectos adversos graves. Los pacientes, que
no respondian bien a analgésicos tradicionales, experimentaron un alivio notable al agregar la crema a su tratamiento
habitual, posiblemente debido a los mecanismos de accion combinados. Se requiere mas investigacion para confirmar
la eficacia en un grupo mayor de pacientes. Si los resultados siguen siendo positivos, se podria considerar patentar la
crema para su uso mas amplio.

Contacto
Nombre: Francisca Elgueta Le- Beuffe

Correo electronico: panchielgueta@gmail.com / panchielgueta@hotmail.com
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Técnicas anestésicas y de analgesia regional en
prétesis primaria de cadera por anestesidélogos en
Chile. Resultados preliminares
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Introduccioén

La artroplastia primaria total de cadera (PTC) es un tratamiento comun para la coxartrosis, representando el 77%
de las cirugias de cadera. Dentro de sus objetivos se incluye optimizar la analgesia, facilitar la movilizaciéon pre-
coz y prevenir complicaciones. El manejo perioperatorio de esta cirugia ha evolucionado constantemente, incorpo-
rando nuevas técnicas analgésicas para el postoperatorio, cuyo impacto en la practica rutinaria de los anestesiélogos
en Chile se desconoce. De lo anterior se desprende que sea de interés conocer cuales son las caracteristicas de los
anestesiologos que dan anestesia para este tipo de cirugias, que estrategias anestésicas y analgésicas aplican, especial-
mente las referidas a técnicas analgésicas regionales.

Objetivo(s)

1) Caracterizar socio-demograficamente, técnica anestésica y analgésica utilizada por anestesidologos en Chile para
artroplastia primaria de cadera.

2) Definir el tipo de bloqueo regional mas utilizado por anestesidélogos en Chile para PTC.

Material y Métodos

Estudio observacional, descriptivo con disefio transversal, basado en una encuesta online a anestesiologos, validada
por expertos, difundida a través de la lista de correo y pagina web de la Sociedad Chilena de Anestesiologia. Se real-
iz6 calculo muestral, que arrojo 313 respuestas; a la fecha se cuenta con 203 respuestas, con un muestreo de tipo
no probabilistico. Los datos fueron expresados en frecuencia absoluta y porcentaje. Este estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Diego Portales.
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Resultados

Datos demograficos de la poblacion encuestada en Tabla 1. En cuanto a la técnica anestésica mas frecuente cor-
responde a la espinal 77,9% (n=102), acompaiiada de sedacion con Propofol (n=97/74,62%); los adyuvantes anal-
gésicos mas usados en el intraoperatorio son AINES (n=118/90,77%), Metamizol (n=116/89,23%) y Paracetamol
(n=112/86,15%); en tanto, en el postoperatorio el mas frecuente es Paracetamol (n=110/85,94%). En cuanto a la
capacidad de los encuestados para realizar bloqueo regionales periféricos, el 97,71% (n=128) se considera capaces
de realizar bloqueo femoral, el 71,76% (n=94) para realizar PENG, y el 39.9% (n=52) bloqueo fascia iliaca suprain-
guinal. El 45,04% (n=59) de los encuestados que dan anestesia para PTC realiza bloqueo regional al 100% de sus
pacientes. El bloqueo regional mas utilizado para artroplastia primaria de cadera fue PENG (45,8%), seguido por
Femoral (19.8%), y fascia iliaca suprainguinal (12.21%) (grafico 1). El 54,2% considera necesario bloquear el nervio
femorocutaneo lateral.

Conclusiones

En este grupo de encuestados, la mayoria utiliza técnicas regionales tanto para anestesia como para analgesia postop-
eratoria en pacientes sometidos a PTC, con apoyo de propofol como sedacion unica en una gran parte de los casos. La
mayoria de los anestesidlogos encuestados que dan anestesia para PTC en forma rutinaria se consideran capacitados
para realizar bloqueos analgésicos para cadera, y la mayoria de ellos también los realizan efectivamente. El bloqueo
PENG aparece como el mas frecuentemente realizado en este grupo de pacientes, seguido del femoral y del bloqueo
de fascia iliaca. La mayoria de los encuestados considera que es necesario bloquear el nervio femorocutaneo lateral.

Contacto
Nombre: M. Isabel Valderrama Toledo

Correo electronico: mariana.valderrama@mail.udp.cl
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Introduccién

La anestesiologia es una especialidad médica versatil. Tiene diversas ramas, una de ellas es el alivio del dolor. Esta
resulta ser vital para optimizar el manejo adecuado de pacientes de unidades de cuidados paliativos oncoldgicos y
universales. En Chile, el ingreso a estas unidades es parte de las garantias GES en usuarios oncologicos. Ademas,
existe la ley 21375 que consagra el derecho a recibir cuidados paliativos universales (1).

El rol del anestesidlogo en esta area se ha vuelto imprescindible, dado el poco conocimiento tedrico de la algologia.

Antecedentes y hallazgos clinicos

Mujer 77 afios, con insuficiencia cardiaca avanzada, hipertension pulmonar, y enfermedad hepatica cronica Child-
pugh C, desde hace 6 meses en unidad de cuidados paliativos universales no oncologicos en Atencion Primaria en
Salud (APS)

Calendario (cronologia)

Dia 1 Usuaria en etapa de fin de vida ingresa a hospital por cuadro de dolor abdominal EVA 10/10 de 3 dias de evolu-
cion, refractario a uso de morfina subcutanea ambulatoria a dosis de 10 mg cada 4 hrs, parches de fentanilo de 50
mcg/hr y multiples dosis de rescate de morfina; y ademas cursando con hematemesis. Fue derivada desde consulto-
rio para manejo de dolor dado refractariedad a tratamiento analgésico en domicilio, en contexto de usuaria en fin de
vida. Al ingreso presenta glasgow 15/15, quejumbrosa, dolor abdominal intenso. Se hospitaliza para estudio y manejo
de dolor. En hospitalizacion sospecharon sepsis de foco abdominal, se inicia metronidazol, ceftriaxona, y terlipresina.
Para la analgesia se usd bomba de infusion continua metamizol 4 gr y bolos de fentanilo. Paciente persistia con dolor
EVA 10/10.

Se realiza interconsulta a gastroenterologia.
Se realiza TAC de abdomen y pelvis que descarta sepsis de foco abdominal.

Dia 2 Paciente persiste con dolor. Gastroenterologia indica endoscopia digestiva alta (EDA), familiares refieren que
por indicaciones de geriatria previa y por unidad de cuidados paliativos, se habia decidido manejo no invasivo, dado
signos inminentes de muerte activa, que declaraba a la usuaria indice en etapa de fin de vida y no aceptan EDA.

Dia 3 Paciente persiste con dolor, no se ajusta analgesia, y se decide alta.

Dia 4 Cuidados paliativos APS, realiza ajuste de analgesia en domicilio con morfina a dosis de 10 mg/ml cada 3 hrs
subcutanea. Usuaria persiste con dolor, muy quejumbrosa. Fallece horas mas tarde, con dolor.

Plan anestesSico

Sedacion paliativa en sala de medicina intrahospitalaria
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Sedacion paliativa con Midazolam a dosis de induccidon de 3 mg via endovenosa en bolo lento repitiendo dosis hasta
lograr nivel de sedacion buscado, luego dosis de mantencidn en infusion continua

Discusion y Conclusiones

Con este caso se puede evidenciar el poco conocimiento sobre el manejo del alivio del dolor en cuidados paliativos,
plasmando la necesidad que exista en cada hospital a nivel nacional un protocolo de fin de vida e indicacion de
sedacion paliativa, realizado por los mas expertos, los anestesidlogos. El rol de este profesional en unidades de cuida-
dos paliativos es un desafio en la actualidad y en la educacion médica continua y de pregrado de nuestros futuros
médicos, para que nuestros pacientes fallezcan sin dolor.

Contacto

Nombre: Danytsa Valentina Manriquez Fuentes

Correo electronico: dmanriquez@medicina.ucsc.cl / dmanriquez@medicina.ucsc.cl
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La induccion lenta, nueva aproximacion para titular en
pacientes fragiles. Una experiencia como ejemplo
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-050

Tipo de Trabajo

Caso Clinico

Autores

Jaime Martinez Roa

Facultad de Medicina Universidad Catolica de la Santisima Concepcion.
Cristian Muiiiz Herrera

Clinica Universidad de los Andes.

Pablo Septilveda Voullieme

Hospital Base San José de Osorno.

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.

Contacto
Nombre: Jaime Martinez Roa

Correo electronico: martinezroajaime@gmail.com / martinezroajaime@gmail.com
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Extubacién inmediata tras neurocirugia de fosa
posterior
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-051

Tipo de Trabajo

Caso Clinico

Autores

Jaime Martinez Roa

Facultad de Medicina Universidad Catolica de la Santisima Concepcion.
Antonio Galvez Verdugo

Facultad de Medicina Universidad Catolica de la Santisima Concepcion.
Luis Canales Franco

Hospital Clinico Herminda Martin.

Joaquin Correa Pena

Hospital Clinico Herminda Martin.

Introduccioén

El despertar inmediato tras neurocirugia busca favorecer una sospecha temprana de complicaciones postoperatorias,
ya que la evaluacion neurolédgica clinica es la mejor y mas costo efectiva forma de neuromonitoreo y un diagnostico
tardio puede ser catastrofico

Antecedentes y hallazgos clihicos

Se presenta el caso de una paciente de 46 afios sin otros antecedentes de importancia. Refiere historia de cefalea de
aproximadamente 6 meses de evolucion a lo que se agrega sindrome vertiginoso las ltimas semanas, consulta en
urgencias dado aumento de sintomatologia.

Se estudia mediante tomografia computada cerebral que evidencia tumor del piso del cuarto ventriculo e hidrocefalia
supratentorial. La resonancia magnética confirma el diagnodstico (imagen 1a). Los examenes preoperatorios y el elec-
trocardiograma resultan normales (tabla 1).

Calendario (cronologia)

8:20: Ingreso a pabellon

8:30: Induccidn anestésica con propofol y remifentanil modo TCI
9:15: Se revierte rocuronio para medir PE basales

9:20: Posicionamiento en prono y fijacion cabeza con craneostato
9:50: Inicio cirugia

11:13: Laboratorio basal (tabla 1)

11:48: Irritacion PC XII

18:55: Laboratorio de control (tablal)

20:40: Fin cirugia

21:01: Extubacion
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22:48: Laboratorio ingreso a UCI (tablal)

Plan anestesico

Anestesia total intravenosa con remifentanil y propofol en TCI, bloqueo neuromuscular con rocuronio, analgesia
multimodal y profilaxis nduseas y vomitos postoperatorios. Se planifica como monitorizacion intraoperatoria el
estaindar ASA; ademas presion arterial cruenta, catéter venoso central, monitor de EEG procesado SEDline?, tem-
peratura nasofaringea y TOF Scan?. Prevencion de hipotermia mediante manta térmica y administracion de fluidos
tibios. Se miden PE basales tras revertir bloqueo neuromuscular utilizado para intubacion.

Se programa cirugia considerando monitoreo de potenciales evocados (PE) y ecografia intraoperatoria realizada por
neurorradidlogo para guiar limites de reseccion y descartar complicaciones inmediatas como hematomas regionales

Durante el intraoperatorio mantiene estabilidad hemodinamica y ventilatoria, se ajustan perfusiones de remifentanil y
propofol buscando mantener una banda alfa estable en la matriz de densidad espectral.

La reseccion transcurre sin complicaciones, s6lo destaca irritacion transitoria del PC XII. Previo al despertar se con-
trolan parametros de laboratorio que muestran un adecuado equilibrio del medio interno (tablal)

Al finalizar la cirugia se evalta la via aérea objetivandose leve edema de lengua y mucosas, cuff leak test resulta pos-
itivo. Se aprecia estabilidad hemodinamica y ventilatoria. Por lo anterior, se decide extubar en pabellon. El tiempo
total entre induccion y extubacion fue de 12 hrs 30 minutos. Tras extubacion la paciente se encuentra estable, tran-
quila y atingente, lo que permite una evaluacion precoz de su condicion neuroldgica. Es ingresada a UCI para moni-
toreo evolucionando favorablemente

Discusion y Conclusiones

Puede existir reticencia a extubar precozmente tras una cirugia de esta envergadura, posicion y duracion ya que den-
tro de los criterios de extubacion precoz tradicionalmente descritos se incluye cirugia menor a 6 horas. Sin embargo,
una evaluacion individualizada de las condiciones al finalizar la cirugia permite decidir si optar por una extubacion
precoz o diferida por sobre un criterio fijo de tiempo. Factores relevantes para decidir una conducta son: el curso de la
cirugia, evidencia de disfuncion bulbar y alteracion de conciencia preoperatoria.

Este caso evidencia la importancia del abordaje multidisciplinario de los casos neuroquirurgicos complejos,
incluyendo neurofisiologia, neurorradiologia y neuroanestesia.

Contacto
Nombre: Jaime Martinez Roa

Correo electrénico: martinezroajaime@gmail.com / martinezroajaime@gmail.com
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Consideraciones anestésicas en osteogénesis
imperfecta. Revisidon de la literatura a propdésito de un
caso

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-052

Tipo de Trabajo

Caso Clinico

Autores

Paulina Figueroa Rivera

Meédico cirujano, Hospital Urgencia Asistencia Publica.
Benjamin Vera Nieto

Meédico cirujano, Hospital Metropolitano de Santiago.
Virginia Montecinos Moya

Anestesiologa, Clinica Red Salud Santiago.

Claudio Meneses Alvarado

Traumatdlogo infantil, Instituto Teleton Santiago.

Introduccién

La osteogénesis imperfecta (OI) es un trastorno genético que se caracteriza por fragilidad dsea extrema, provocando
fracturas ante minimos traumatismos. La Ol es rara, con una incidencia global de 1 en 10,000 a 20,000 nacidos vivos.
En Chile hasta el afio 2020 se han registrado 109 casos. La OI se clasifica en al menos 4 tipos, siendo la OI tipo
IIT la forma mas severa. Dentro de las manifestaciones clinicas descritas se encuentran escleras azules, hipoacusia,
deformidades Oseas, alteraciones pulmonares y cardiovasculares. Los avances en anestesia y cuidados perioperato-
rios han mejorado la seguridad en intervenciones quirurgicas para estos pacientes, quienes requieren atencion espe-
cial debido a sus complejas necesidades médicas.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Se presenta el caso de una nifia de 8 afnos con OI tipo III, diagnosticada desde el nacimiento, que fue sometida a
cirugia para corregir la deformidad de ambos fémures mediante osteotomia en rosario y osteosintesis endomedular
telescopica.

Calendario (cronologia)
24/04/24 ingreso para intervencion quirurgica

28/04/24 egreso hospitalario

Plan anestesico
Se realiz6 anestesia general libre de opiaceos y anestesia neuroaxial peridural.

La induccion se realizé con sevoflurano, seguido de propofol y rocuronio para bloqueo neuromuscular. Se administrd
ketadex con una dosis de carga de 1 ml/kg en 10 minutos, seguido de infusion continua de 0.3 ml/kg/hr. La paciente
fue monitorizada invasivamente y se tuvo especial cuidado en su movilizacién durante la cirugia, asi como tam-
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bién proteccion activa de puntos de apoyo. La intubacién se realizé mediante videolaringoscopia al primer intento.
Se instalo catéter peridural guiado por ecografia sin incidentes. La intervencion quirdrgica transcurrié sin complica-
ciones, con un manejo adecuado del dolor postoperatorio y alta hospitalaria a los 4 dias, sin nuevas fracturas

Discusion y Conclusiones

Los pacientes con OI presentan un desafio en la anestesia. La fragilidad y deformidades 6seas aumentan el riesgo de
complicaciones, entre ellas, dificultad en el manejo de via aérea, modulacion del dolor, control de la temperatura, una
mayor propension a fracturas y sangrado intraoperatorio. Si bien la incidencia de complicaciones graves es baja, los
pacientes con OI tipo III tienen un riesgo aumentado en comparacion con otros tipos. La literatura respalda el uso de
técnicas de anestesia neuroaxial o regional para el manejo del dolor, complementadas con anestesia general. La mov-
ilizacion cuidadosa, el uso de técnicas anestésicas adaptadas y una monitorizacion exhaustiva son cruciales para min-
imizar complicaciones. La administracion de bifosfonatos y otros tratamientos médicos puede influir en el manejo
perioperatorio, especialmente en relacion con el sangrado. Aunque los avances en anestesia han mejorado la seguri-
dad de estas intervenciones, es fundamental seguir investigando y refinando los protocolos para reducir complica-
ciones y optimizar los resultados a largo plazo.

Contacto
Nombre: Paulina Figueroa

Correo electronico: paulinafigueroarivera@gmail.com
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Disfuncion endotelial como predictor de injuria
miocardica perioperatoria. Uso de dilataciéon mediada
por flujo como herramienta de discriminacion
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-053

Tipo de Trabajo
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Autores

Felipe Maldonado Caniulao

Departamento de Anestesiologia y Medicina Perioperatoria, Hospital Clinico Universidad de Chile.
Roberto Gonzalez Cornejo

Departamento de Anestesiologia y Medicina Perioperatoria, Hospital Clinico Universidad de Chile.
Mobnica Céceres Lluch

Instituto de Ciencias Biomédicas. Universidad de Chile.

Alfredo Parra

Departamento de Cardiologia. Universidad de Chile.

Felipe Medina

Escuela de Salud Publica. Universidad de Chile.

José Ignacio Egafia Tomic

Departamento de Anestesiologia y Medicina Perioperatoria, Hospital Clinico Universidad de Chile.
Marcelo Llancaqueo

Departamento de Cardiologia. Universidad de Chile.

Catalina Diaz

Departamento de Anestesiologia y Medicina Perioperatoria, Hospital Clinico Universidad de Chile.
Diego Varela

Instituto de Ciencias Biomédicas. Universidad de Chile.

Sergio Bustamante

Departamento de Cardiologia. Universidad de Chile.

Introduccioén

La injuria miocardica perioperatoria (IMP) traduce dano miocardico y su magnitud se asocia a eventos adversos car-
diovasculares (MACE)1. La disfuncion endotelial (DE) también se asocia a MACE2. La dilatacion mediada por flujo
(FMD) es una forma no invasiva de evaluar la DE3. Si pacientes con DE tienen mayor riesgo de injuria miocardica,
FMD discriminaria pacientes en riesgo de IMP.

Objetivo(s)

Evaluar la capacidad discriminativa de FMD para predecir IMP.
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Material y Métodos

Presentamos un analisis anidado en el proyecto FONIS SA2210146, estudio prospectivo observacional, aprobado
por el Comité de Etica del Hospital Clinico de la Universidad de Chile (Ref: OAIC 1316/22, NCT05778981) cuyo
objetivo es definir la incidencia de injuria miocardica en cirugia no cardiaca y evaluar la medicion de FMD como
herramienta predictora. Analizamos una muestra 100 pacientes sometidos a cirugia electiva de riesgo intermedio
y alto dentro del estudio. FMD consiste en la medicion de la dilatacion arterial luego de una isquemia transitoria
estandarizada. Se midi6 FMD preoperatorio mediante ecografia de la arteria braquial. Imagenes del didmetro arterial
a tiempos pre y 15, 30, 60, 90 y 120 segundos post recuperacion de flujo sanguineo fueron analizadas fuera de linea.
Se evalu¢ la dilatacion maxima comparada al diametro basal y el delta FMD (Diferencia entre maximo y minimo).
Se analizo6 puntos de corte 10% y 15% para ambos parametros. Se compararon los niveles postoperatorios de Tropon-
ina I ultrasensible (Tnl, Ortho-Vitros, percentil 99 - 11 ng/mL) a las 24, 48, y 72 horas segiin umbrales FMD. El area
bajo la curva mas desviacion estandar (AUC, SD) del cambio de concentracion en el tiempo se comparo6 entre grupos
mediante prueba t-Student. Se construyeron curvas ROC para relacionar FMD y IMP. El tamafio muestral del estu-
dio FONIS, para detectar una incidencia de injuria miocardica en cirugia no cardiaca del 8%, con un alfa 0.05 y poder
80%, fue de 161 pacientes. Presentamos el analisis del 62% de la muestra. Los analisis fueron realizados mediante
graphpad 10.0.

Resultados

Observamos elevacion de Tnl sobre 11 ng/ml en el 42% de los pacientes. Un 6% presentd Tnl sobre 60 ng/mL. No
observamos mortalidad a 30 dias. La elevacion de Tnl ocurri6 en el 17% de los pacientes el primer dia, en el 19% el
segundo dia, y en el 4% el tercer dia. Con un umbral FMD de 15%, observamos diferencias en las concentraciones de
Tnl en el tiempo (AUC 21.76 SD 12.22, grupo sin DE vs 30.71 SD 17.3, grupo DE, p=0.0014) (Figura 1). Las cur-
vas ROC mostraron que FMD tiene un AUC 0.52 (IC95% 0.40 a 0.64) para detectar alzas con umbral de 11 ng/mL y
AUC 0.59 (IC95% 0.36 a 0.83) para 60 ng/ml de Tnl. DeltaFMD resulto en AUC 0.53 (IC95% 0.41 a 0.65) para el
umbral de 11 ng/mL y AUC 0.72 (IC95% 0.55 a 0.88) para 60 ng/ml de Tnl (Figura 2).

Conclusiones

La evaluacion de FMD predice el desarrollo de IMP. La elevacion de Tnl en el tiempo es menor en pacientes con
mejor funciéon endotelial.

Contacto
Nombre: Felipe Maldonado C.

Correo electronico: fmaldonado@uchile.cl
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Anestesia para Toracotomia Video Asistida en
paciente Vigil: Reporte de un caso
https://doi.org/10.25237/congreso-2024-054
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Autores

Felipe Navarrete Fajardo
Loreto Mosqueira Podesta
Wilbaldo Salas Morales

Division Anestesiologia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccioén

La anestesia general (AG) en pacientes con masa mediastinica anterior (MMA) representa un riesgo elevado de com-
plicaciones graves. La compresion sobre el arbol traqueobronquial y/o grandes vasos toracicos se exacerba con la pér-
dida del tono muscular y soporte extrinseco de la pared toracica, pudiendo llegar a obstruccion total de via aérea y/
o colapso hemodinamico y muerte. Una alternativa que permite evitar estos fenomenos corresponde a la Anestesia
Epidural Toracica (AET), que al mantener la ventilacion espontanea y el tono de las estructuras puede ser una her-
ramienta eficaz y segura para varios procedimientos quirurgicos. A continuacion, se describe caso de paciente con
MM sometido a mediastinotomia para biopsia bajo AET.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente masculino, 21 afios, sin alergias, tabaquico y obeso, ingres6 por dolor costal izquierdo y disnea progresiva
de 3 semanas de evolucion. Al ingreso con murmullo pulmonar disminuido en base izquierda, sin otros sintomas.
Se realiz6 una tomografia de térax que evidenciaba una masa mediastinica anterior de 12.4x15.7x10.4cm, con ocu-
pacién del hemitorax anterosuperior izquierdo, sin compresion de otras estructuras. Biopsia percutdnea resultd no
concluyente y se agendo6 biopsia por mediastinotomia de Chamberlain.

Calendario (cronologia)
0

Plan anestesico

En pabellén se realiz6 monitorizacion estandar (presion no invasiva, electrocardiografia, pulsioximetria) y se instald
via venosa #16G en antebrazo izquierdo. Posteriormente, bajo técnica estéril, sentado, se puncioné entre cuerpos
vertebrales T3-T4 con trécar Tuohy #16G, encontrando espacio peridural a 8 cm con técnica de Nesi, instalandose
catéter epidural a 16 cm de puncion, al primer intento, con aspiracion negativa para sangre o liquido y presion de
infusién compatible con espacio epidural.

Por catéter se administraron 10 mL de solucion de bupivacaina 0,25% mas SmL de lidocaina 1%, comprobandose
nivel anestésico entre dermatomos T2-T6. Se inicid infusion de dexmedetomidina a 0.5mcg/kg/h (sin dosis de carga)
mas 1mg de Midazolam endovenoso y apoyo con mascarilla Venturi con FiO2 al 30%. Cirujano realiz6 incision
paraesternal en tercer espacio intercostal izquierdo, llegando a una masa tumoral friable, se envid muestra a biop-
sia rapida (tumor células pequenas, redondas y azules) y diferida, realizéo hemostasia y cerr6 por planos a 46 min-
utos desde incision. Durante procedimiento, paciente en sedacion superficial, cooperador y tranquilo, hemodinamia
estable, sin requerimientos de vasoactivos, conflicto ventilatorio ni dolor.
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Discusion y Conclusiones

La AET tiene un sustrato fisioldgico y clinico en relaciéon a su seguridad, eficacia y reproducibilidad en pacientes
sanos, con enfermedad cardiaca y pulmonar, incluso severa; existiendo multiples experiencias publicadas sobre su
uso para este tipo de pacientes y cirugia abdominal, traumatologica, vascular y toracica. Si bien no existe evidencia
A, en la literatura se identifica un interés creciente por la cirugia tordcica vigil, existiendo series que describen desde
videotoracoscopia hasta cirugias de reduccion de volumen pulmonar, mediastinotomias y lobectomias en condiciones
similares al caso descrito, con éxito y sin requerimiento de conversion a AG o complicaciones mayores. En pacientes
con factores de riesgo mayores de complicaciones respiratorias y cardiovasculares que se someten a cirugia toracica
minimamente invasiva, se hace necesario hacer intervenciones que permitan proporcionar el riesgo y beneficio del
procedimiento, por lo que la experiencia local compartida puede ser valiosa para el enfrentamiento a estas situaciones
clinicas y punto de inicio para el desarrollo de estudios que comparen otras aproximaciones anestésicas.

Contacto
Nombre: Felipe Navarrete

Correo electronico: finavarretef(@gmail.com
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Implementacién de protocolo ERAS en cirugia
bariatrica en centro no bariatrico: Resultados
preliminares

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-055
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Autores

Benjamin Vera Nieto

Hospital Metropolitano.

Paulina Figueroa Rivera

Hospital Urgencia Asistencia Publica.
Virginia Montecinos Moya

Clinica Red Salud Santiago.

Introduccién

El protocolo de Recuperacion Mejorada Después de la Cirugia (ERAS) es un enfoque multimodal basado en evi-
dencia que busca optimizar los resultados perioperatorios, reducir la estancia hospitalaria, disminuir complicaciones
y acelerar la recuperacion tras cirugias mayores. Su implementacion requiere la coordinacion integral del equipo
quirargico, que incluye cirugia, anestesia, enfermeria y personal perioperatorio. Aunque ERAS se desarrolld inicial-
mente para cirugias colorrectales, su aplicacion se ha extendido a otras especialidades, incluidas las cirugias bariatri-
cas. En este estudio retrospectivo, se presentan los resultados preliminares obtenidos en un centro de salud privado no
especializado en bariatria, destacando la importancia de implementar ERAS para mejorar los resultados

Objetivo(s)

Analizar los datos preexistentes a la implementacion del protocolo ERAS en cirugias bariatricas en un centro de salud
privado no especializado, para identificar qué elementos del protocolo se cumplian antes de su aplicacion formal,
estableciendo una linea base para futuras comparaciones y mejoras

Material y Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo observacional en un centro privado no especializado en cirugia bariatrica.
Se revisaron los registros médicos de 190 pacientes sometidos a cirugia bariatrica entre 2021 y 2024, antes de
la implementacion formal del protocolo ERAS. Se incluyeron pacientes adultos con diagndstico de obesidad,
excluyendo aquellos con datos incompletos. Se recolectaron datos demograficos, clinicos y perioperatorios, eval-
uando el cumplimiento de los puntos clave del protocolo ERAS. El analisis estadistico se realizd mediante una
plataforma de auditoria ERAS, generando estadisticas descriptivas para identificar la frecuencia de cumplimiento de
las distintas medidas del protocolo

Resultados

De los 190 pacientes, 148 completaron su seguimiento a 30 dias postcirugia. El 56.1% se sometié a manga gastrica y
el 43.2% a bypass géastrico. La tasa de readmision fue de 2.7%, el 1.4% requirié una segunda intervencion quirtrgica,
y el 20.9% presentd alguna complicacion, siendo el dolor postoperatorio la mas frecuente, con una incidencia del
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12.8%. Se identifico la falta de documentacion adecuada en el seguimiento de los pacientes, quienes, aunque asistian
a su control, no recibian un documento para registrar la pérdida de peso o complicaciones

Conclusiones

Los resultados preliminares sugieren la necesidad de mejorar aspectos clave en la implementacion de ERAS en
cirugias bariatricas en centros no especializados. Aunque se observé un buen cumplimiento en areas como la baja
tasa de readmision, la tasa de complicaciones del 20.9%, especialmente el dolor postoperatorio, indica la necesi-
dad de mejorar el manejo del dolor y otros aspectos perioperatorios. La falta de documentacion adecuada durante el
seguimiento representa una oportunidad para mejorar el monitoreo postoperatorio y evaluar la efectividad de ERAS
a largo plazo. La implementacion de ERAS en cirugia bariatrica en un centro no especializado presenta desafios y
oportunidades. Los resultados pre-ERAS indican que algunos componentes del protocolo ya se cumplian, pero las
complicaciones postoperatorias y la falta de documentacion subrayan la necesidad de una implementacion mas rig-
urosa. Establecer una linea base a partir de estos datos es crucial para medir el impacto de ERAS y promover la
mejora continua en la practica clinica, enfocandose en la optimizacion del manejo del dolor y los procesos documen-
tales.

Contacto

Nombre: Benjamin Vera

Correo electronico: benjaveran@gmail.com
Teléfono / Mévil:

Direccion:
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Evaluacion del componente venoso en la paciente con
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Introduccioén

La hemodinamia en pacientes obstétricas sufre cambios importantes respecto a la mujer no embarazada. Actualmente
se desconocen los mecanismos fisiopatoldgicos exactos responsables de la preeclampsia (PE), pero el consenso actual
es que la placenta seria el foco de la patologia.

Clasicamente la PE se ha evaluado con parametros ecograficos medibles en el lecho arterial, sin embargo, se ha
visto que la disfuncion endotelial también afecta el componente venoso, elemento que podria evaluarse a través de
ecografia doppler a nivel hepatico y renal.

En esta revision se muestra evidencia actualizada respecto a los parametros cualitativos y cuantitativos evaluados con
protocolos ecograficos de congestion venosa renal y hepatica en pacientes embarazadas sanas y con preeclampsia.

Objetivo(s)

El objetivo de esta revision es exponer la evidencia que justifica la evaluacion sistematica del componente venosos
evaluados mediante protocolos ecograficos en pacientes embarazadas con preeclampsia.

Material y Métodos

Se realiz6 una revision narrativa segiin el protocolo PRISMA. La busqueda bibliografica se realizo en las bases de
datos PubMed, Scielo y Google Scholar, incluyendo estudios en inglés y espafiol publicados en los ultimos 10 afios,
revisadas por pares. Los articulos incluyeron mujeres embarazadas mayores de 16 aios, con PE diagnosticada, con
evaluacion segun alglin protocolo de congestion venosa mediante ecografia renal y/o hepatica.

Resultados

En relacion a la morfologia de la onda de pulso venoso, en embarazadas sanas, tanto en la vena suprahepatica, como
en la renal, la velocidad de flujo méximo disminuye con el aumento de la edad gestacional, a diferencia de las
pacientes con PE en las cuales se observa un reflujo retrégrado que da un patrén de onda caracteristico.

Respecto a los indices cuantitativos, el indice de impedancia venosa (IIV), renal y hepatico, en embarazadas sanas,
disminuye a medida que avanza el embarazo, a diferencia de las pacientes con PE, en las cuales aumenta. El tran-
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sito de pulso venoso (VPT) aumenta a mayor edad gestacional tanto a nivel hepatico como renal, a diferencia de las
embarazadas con PE en donde se observa un VPT disminuido, lo que indica un aumento de la rigidez venosa, provo-
cado por la vasoconstriccion y disfuncion endotelial asociada a la PE.

Ademas, se comparo6 la utilidad de los indices arteriales versus los venosos, donde se evidencio que los indices de
circulacion arterial no tienen evidencia estadisticamente significativa que apoye su uso en la evaluacion de pacientes
con PE, ya que tanto el indice resistivo como el de pulsatilidad no difieren entre embarazadas sanas y las con PE.
A diferencia de los indices venosos, como el ITV y el VPT, que si presentan significancia estadistica al comparar los
resultados entre sanas y enfermas.

Conclusiones

La evaluacion del componente venoso en embarazadas con PE genera un cambio de paradigma en la aproximacion
y manejo tanto anestésico como obstétrico. La ecografia doppler venosa pareciera ser una herramienta prometedora
tanto en la investigacion clinica como en el manejo “bedside” de los pacientes, para dirigir de forma mas adecuada la
reanimacion en pabellon y genera un nicho para el desarrollo de protocolos de manejo estandarizados como el proto-
colo VExUS.

Contacto
Nombre: Anton Jacob Tuma Lasner

Correo electronico: atumal@udd.cl / atuma@alemana.cl
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Manejo anestésico de una paciente con
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Maligna

https://doi.org/10.25237/congreso-2024-057
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Introduccioén

La Hipertermia Maligna (HM) es una condiciéon médica que no es tan comun, pero puede llegar a ser fatal, esta asoci-
ada a anestésicos halogenados y/o relajantes musculares despolarizantes durante un proceso quirurgico, que desenca-
denan en el paciente varias alteraciones metabodlicas graves, su principal caracteristica, un aumento rapido y excesivo
de temperatura corporal; que convierte a este cuadro en una emergencia anestésica que puede poner en riesgo la vida
del paciente si no se actiia de manera correcta e inmediata.

Este trastorno tiene un origen genético, relacionado con alteraciones en el gen de la rianodina (RYR1), el cual tiene
una herencia autosémica dominante.

Se trata de una paciente previamente diagnosticada con una miopatia Central Core, que fue sometida a una cirugia
para correccion de estrabismo bilateral bajo anestesia general.

Antecedentes y hallazgos clinicos

Paciente femenina de 5 afnos 2 meses de edad, con antecedentes de autismo, estrabismo bilateral y sindrome core cen-
tral diagnosticado a los 4 meses de edad con estudio genético que reporta patologia en el gen RYR1.

La paciente presenta limitacion a la abduccion de ojos bilateral, con predominio del ojo derecho y se planifica cirugia
para correccion de estrabismo bilateral. Figura 1. Estrabismo Bilateral

Calendario (cronologia)

Paciente quien a los 4 meses de edad presenta hipotonia cervical, no logra mantener sostén cefélico, por lo que real-
izan estudio genético en el cual se determina patologia en el gen RYR1. Al momento presenta déficit en el desarrollo
cognitivo y motor, no habla.

Se conformd un equipo con anestesidlogos pediatras quienes estarian a cargo del caso, posgradistas de anestesiologia,
pediatras, médicos de terapia intensiva pediatrica y personal de enfermeria, quienes tenian conocimiento del caso.
Previamente se mantuvo una reunion con los padres de la paciente para explicar las precauciones que se tomarian
frente a este caso, los riesgos, complicaciones y manejo que se realizaria si se llegara a presentar un cuadro de hipert-
ermia maligna.
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Plan anestesico

Se planifica proporcionar anestesia general totalmente intravenosa y las precauciones empleadas durante el proced-
imiento anestésico incluyeron una preparacion adecuada de quirdfano, se retiraron los vaporizadores de la maquina
de anestesia 24 horas antes del procedimiento y se mantuvo el quirdfano con flujo de aire fresco durante 12 horas
para eliminar cualquier rastro de anestésico inhalatorio. Se confirm¢ la disponibilidad de Dantrolene en el quiréfano,
y se conform6 un equipo de respuesta rapida multidisciplinario ante la eventual aparicion de una crisis de hipertermia
maligna.

El dia de la cirugia la paciente ingresa a quiréfano acompafada de sus padres y mediante técnicas de distraccion se
monitoriza con electrocardiograma de 3 derivaciones, presion arterial no invasiva, oximetria de pulso, analizador de
gases, termometro axilar y bucal. Se canalizé un acceso vascular periférico N° 22 en miembro superior izquierdo.

Se inicid la induccidn intravenosa con lidocaina sin epinefrina 2% 20 mg, propofol 40 mg y remifentanil 0,25 ug/kg/
min.

Tras obtener un plano anestésico adecuado, se coloca mascara laringea N° 2.0, sin dificultades, al primer intento y se
conecta a maquina de anestesia. Se ventildo en modo controlado por volumen con volumen tidal de 120 ml y frecuen-
cia respiratoria de 20 ventilaciones por minuto, manteniendo un EtCO2 de 32 mmHg.

El mantenimiento anestésico se realizd con propofol en infusion continua 10 mg/kg/h mas remifentanilo 0,2 ug/kg/
min intravenoso.

La presion arterial media se mantuvo sobre 65 mmHg en todo momento, la saturacion de oxigeno fue superior a 97%
y la temperatura central se mantuvo alrededor de 36,3 °C. No se observé cambios importantes en la curva de capno-
grafia. Figura 2. Monitorizacion basica continua durante el transquirtrgico.

La reposicion de liquidos se llevo a cabo con Solucion Salina 0,9% de acuerdo a los requerimientos basales, pérdidas
insensibles, estrés quirtirgico y pérdidas transoperatorias.

La analgesia se realizo con paracetamol intravenoso 15 mg/kg y fentanil 2 ug/kg.

Una vez finalizado el procedimiento, se suspende administracion de anestésicos intravenosos, y cuando se observa
adecuada mecanica ventilatoria, se procede a retirar mascara laringea, sin complicaciones. La paciente se recupera en
el mismo quiréfano para evitar su paso a la unidad de cuidados postanestésicos y por tanto impedir la inhalacién de
trazas de halogenados exhalados por otros pacientes.

Es vigilada durante 1 hora, manteniéndose despierta, con adecuados reflejos de proteccion de via aérea, permanece en
compaiia de su madre, con monitorizaciéon continua.

Es dada de alta a la habitacion, sin complicaciones, donde se mantiene con control térmico y de signos vitales durante
10 horas, en las cuales la temperatura se mantiene dentro de parametros normales al igual que los signos vitales. Pos-
terior, es dada de alta hospitalaria, con detallada explicacion de signos de alarma a los padres.

Discusion y Conclusiones

La HM es una miopatia genética hereditaria, muy poco frecuente. El objetivo primordial para el anestesidlogo es
identificar a los pacientes que tienen alto riesgo de desarrollar una crisis de hipertermia, como aquellos con miopatias
tipo Central Core, Multi Mini Core y pacientes con el sindrome de King Denborough.

Ante la sospecha de una crisis en desarrollo, se debe suspender inmediatamente cualquier tipo de desencadenante y
cambiarlos por agentes que no se asocien con su aparicion, como agentes endovenosos. Se recomienda detener el pro-
cedimiento quirdrgico en caso de ser posible, controlar la elevacion de temperatura con infusiones frias, reducir el
CO2 e iniciar el tratamiento con Dantrolene 1o méas pronto posible.

Se debe informar a la familia del evento, y tan pronto sea posible trasladar al paciente a UCI para su estancia posop-
eratoria.

CONCLUSIONES: La Hipertermia Maligna es un problema de salud de gravedad elevada, cuya aparicion conlleva
una morbilidad y mortalidad elevados sin un tratamiento adecuado.
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Por tanto, recomendamos realizar una amplia difusion entre personal directamente encargado del cuidado hospita-
lario, de los lineamientos y sugerencias para un cuidado eficiente e integral del paciente con susceptibilidad a hipert-
ermia maligna.

Contacto
Nombre: Anahi Buitron Ocampo

Correo electronico: anis_bu@hotmail.com / abuitron@estud.usfq.edu.ec
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Introduccioén

En nuestro Servicio, los pacientes con analgesia regional continua ambulatoria se siguen telefonicamente durante los
primeros tres dias postoperatorios, consumiendo una cantidad significativa de tiempo del personal de salud debido
a la necesidad de realizar multiples llamadas para evitar la pérdida de informacion. Se desarrolld por tanto una
plataforma que envia y gestiona mensajes de texto automatizados para controlar a los pacientes. La implementacion
de tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) requiere evaluar su factibilidad técnica y su usabilidad. La
usabilidad se puede medir con la encuesta System Usability Scale (SUS), herramienta sencilla, validada y disponible
en espanol. Nuestra hipétesis es que la plataforma desarrollada tendra niveles de usabilidad superiores al valor acept-
able reportado para otras TICs, definido como un puntaje superior a 68 puntos en la encuesta SUS (percentil 50).
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Objetivo(s)

El objetivo primario del estudio fue evaluar el nivel de usabilidad de la plataforma de mensajeria de texto automati-
zada. Los objetivos secundarios incluyeron la comparacion de niveles de satisfaccion, tasas de respuesta a las encues-
tas, porcentajes de reconsulta entre el grupo seguido con la aplicacion y el grupo seguido telefonicamente.

Material y Métodos

Este fue un ensayo clinico aleatorizado, prospectivo y no ciego. Se recluté una muestra de conveniencia de 100 par-
ticipantes. Incluy6 pacientes ambulatorios con analgesia regional continua, entre 18 y 75 afios, ASA I-II, usuarios
competentes de smartphones. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: “Aplicacion” y “Lla-
mados”. El seguimiento postoperatorio comprendio6 tres dias, utilizando mensajes de texto automatizados para el
grupo “Aplicacion” (uno por dia, con insistencia si no habia respuesta) y llamadas telefonicas diarias para el grupo
“Llamados”. Al tercer dia, se aplicd una encuesta de satisfaccion. Al grupo “Aplicacion” se le administré ademas la
encuesta SUS. Las variables paramétricas se analizaron con el test t de Student, y las no paramétricas con el test de
Wilcoxon. Para variables categdricas, se utilizé el test Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher, segtin corresponda. Un
valor p < 0.05 se consider? significativo. Para el analisis se empled R Statistical Software v4.4.1.

Resultados

Se aleatorizaron 100 participantes (50 por grupo), de los cuales 9 fueron excluidos por manejo exclusivamente hos-
pitalario o no haber usado catéteres (9%) (Tabla 1). Se analizaron datos de 91 pacientes (“Aplicacion” = 46; “Llama-
dos” = 45). El puntaje promedio en la encuesta SUS fue de 87.8 (SD 12.3), indicando una usabilidad muy alta y sig-
nificativamente superior a la media aceptable de 68 puntos (p < 0,01). La tasa de respuesta fue del 95.7%. El grupo
“Aplicacion” mostré una mayor tasa de reconsulta (28.3% frente a 6.4%; p < 0,01), principalmente por consultas tele-
fonicas (21.7% frente a 4.4%; p = 0.01). No hubo diferencias en la tasa de reconsulta presencial o de hospitaliza-
ciones (Tabla 2).

Conclusiones

La mensajeria automatizada para el seguimiento ambulatorio de pacientes con analgesia regional continua es una
opcion factible, de alta usabilidad y que no compromete la satisfaccion del paciente. Futuros estudios deben evaluar
la incorporacion de herramientas de TICs mas flexibles para entregar y capturar informacion.

Contacto
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