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Procedimientos, técnicas y comunicaciones en Anestesia,
Infectologia y Psiquiatria

Importancia de la vigilancia transanestésica continua

Gral. Brig. M. C. Rolando Villarreal Guzman,* M.C. Mario Alvarado Monter*

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

La respuesta fisiolégica del organismo al proceso anesté-
sico-quirtirgico es insidiosa, varia a cada momento, y se de-
teriora cada vez mas a medida que se prolonga el tiempo
operatorio. Cualquier procedimiento anestesioldgico, aun-
que indispensable y protector, es potencialmente letal y jus-
tifica ampliamente el trabajo y el costo econémico que im-
plica instrumentar la vigilancia hemodindmica exhaustiva
transoperatoria.'

Segiin las condiciones generales y la probable labilidad
de la homeostasia determinados en la valoracién preopera-
toria del paciente, asi como el tipo de intervencion quirdrgi-
ca por realizarse determinan la instrumentacidn especializa-
da para la vigilancia de algunos pardmetros que se conside-
ran prioritarios segin el caso clinico, sin embargo, durante
cualquier tratamiento anestésico es indispensable aplicar los
estdndares minimos de seguridad.?

La vigilancia continua de las constantes vitales duranie
todo el periodo perioperatorio informa a cada momento
sobre el comportamiento clinico del organismo durante el
tiempo que persista el estado anestésico; habrd que procu-
rar que haya equilibrio entre la oferta y ia demanda de oxi-
geno por el miocardio, una medida no invasiva es el célcu-
lo del producto de la presién arterial sistélica por la fre-
cuencia cardiaca que no debe superar 12,000 unidades.?
Ademds el registro de las presiones sistdlica, diastélica y
media, asi como de la frecuencia cardiaca por medio de un
brazalete de inflacidén automética o con una linea arterial
directa y de la actividad cardiaca a través de un oscilosco-
pio, permiten conservar la estabilidad cardiocirculatoria
transoperatoria.’

Se han podido hallar datos de isquemia miocérdica me-
diante el uso del catéter de Swann Ganz antes de que se de-
tecten alteraciones electrocardiograficas ya que al contar
con €l control de la presién capilar pulmonar como un refle-
jo de la presidn diastélica del ventriculo izquierdo, decide el
uso de vasodilatadores, inotrdpicos, bloqueadores adrenér-
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gicos beta o bien combinaciones medicamentosas para con-
servar el equilibrio entre el aporte y el consumo de oxige-
no.**

El estado ventilatorio se infiere con la auscultacién del
murmullo respiratorio y de la observacion y palpacién de la
expansién pulmonar; indudablemente es mds acertado deter-
minar el biéxido de carbono en la sangre, pero es preferible
inferirla a través de medios no invasivos, como un sensor
electroequimico aplicado a la piel o un adaptador colocado
en el circuito anestésico al final del tubo endotraqueal, el
capnograma asf obtenido proporciona datos inmediatos de la
perfusién y ventilacién pulmonares. Durante el procedi-
miento anestésico también es prioritaria, la oxigenacidn,
que se evidencia con el registro continuo de la saturacién de
oxigeno mediante pulso-oximetria;*’ cuando se aplican re-
lajantes musculares se recomienda el empleo de un estimu-
lador de nervios periféricos.?

Es un hecho incontrovertible que la anestesia general
interfiere con la termorregulacién corporal por el efecto
directo sobre el hipotdlamo y que aunado a la vasodilata-
cién periférica favorecen las pérdidas de calor. Ademds
existen otros factores que influyen en forma categdrica
para condicionar hipotermia perioperatoria como son: el
ambiente frio de la sala de operaciones menor de 26° C, la
colocacién en la mesa de los pacientes desprovistos de
ropa, perfusion continua de soluciones frias, aplicacién de
antisépticos no entibiados, exposicién de grandes superfi-
cies tisulares sobre todo en cirugia cavitaria, las cuales fre-
cuentemente son irrigadas en forma repetida por liquidos a
baja temperatura e inhalacién de gases secos y frios en los
circuitos anestésicos; todos estos factores incrementados
en forma paralela a la duracidn del procedimiento quirir-
gico obligan a registrar continuamente la temperatura cor-
poral para prevenir diversas complicaciones provocadas
por la hipotermia.®?

Un aspecto importante en el cuidado del paciente critico
o de aquellos que son sometidos a un procedimiento quirtr-
gico prolongado, mutilante o sangrante es la reposicién de
la volemia utilizando la presién venosa central como indice
del funcionamiento del ventriculo derecho y de la respuesta
de adaptacion vascular sistémica, al proporcionar una rela-
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cién entre volumen sanguineo y capacidad vascular, sin em-
bargo, existen situaciones clinicas en que se requiere tam-
bién el monitoreo de la presion capilar pulmonar por medio
del catéter de Swann Ganz como pardmetro mas seguro para
la restitucién de liquidos parenterales.*

Es evidente que el periodo trans-anestésico disminuye
la formacién de orina, sin embargo, estas alteraciones
son reversibles sobre todo en procedimientos quirdrgicos
de corta duracién, donde se observa recuperacion renal
inmediata mientras que en eventos prolongados y exten-
sos las modificaciones pueden persistir por dias. Tales
razones nos obligan a practicar el cateterismo vesical
para proporcionar mejor proteccion renal, ademas de que
la diuresis horaria nos informa sobre el equilibrio hidrico
del organismo. '’

Seguramente en neuroanestesiologia y en los pacientes
cardi6patas sobre todo diabéticos y coronarios llevados a ci-
rugfa cardiaca y no cardiaca serd necesario instaurar medi-
das de vigilancia especificas para un adecuado control he-
modindmico independientemente de la edad, sexo y condi-
ciones generales.!"!

Los estandares de calidad implementados en el trans-
anestésico deben continuarse invariablemente durante el
traslado del paciente y su permanencia en la unidad de cui-
dados coronarios, de terapia intensiva o de recuperacién
anestésica para un estricto control de la homeostasia.
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