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1.

TITULO: PROTECCION CEREBRAL DURANTE LA CIRCULACION EXTRACORPOREA
CON TIOPENTAL.

1. PROBLEMA.

Es posible proporcionar adecuada proteccién cerebral, durante la circulacién
extracorporea con la administracién de tiopental, sin tener modificaciones
y alteraciones hemodindmicas y neurolo’gicas importantes.

.
i
I
2. HIPOTESIS. I
I
Si respecto a las propiedades del tiopental, se conoce que es un barbitdrico |
de accién uitra corta, que a dosis suficiente provoca un trazo de EEG iso--~~
eléctrico, protegiendo el encéfaio durante ia isquemia y disminuye el flujo san |
gulneo y el metabolismo cerebral, entonces estas propledades son ideales en . ‘
pacientes sometidos a circulacidn extracorporea, en donde el paciente es 3o~ !
metido a hipotermia y a variaciones hemodindmicas, asli como posibles micro- ‘
embolias generadas por los oxigenadores de bomba, ocasionando distuncidn '

sensorial~ motora neurolégica.

3. ANTECEDENTES.

La administracién de barbitéricos se ha seguido usando como protector cerebral
incluso en situaciones clinicas especiales ( 1,2 ). Particularmente él tlopental .
usado en los bypass cardiopulmonares, disminuyendo el tnetabolismo cerebral,
asi como el consumo metabélico de oxigeno por el cerebro, asociado con paro
circulatorio con hipotermla, previniendo asl el alto consume de energla (3,4,5).

Se ha utillzado dosis de tiopental como protector cerebral durante el bypass
a 8 - 10 mg/kg i.v., manteniendo asl el EEG isoeiéctrico a estas dosis ==
(6)
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También con estas dosis, previas valoraciones neuroldgicas y neuropsiquiatricas,se ha
logrado demostrar disminulr estos efectos adversos post circulacién extracorporea, !as
cuales se han visto incrementadas en los pacientes sometidos a bypass sin este fdr--
maco ( 7,8.9 ).

4, OBJETIVO.

- suprimir toda actividad epiléptica.
estabilizacién dptima de la membrana celular.

3

seguridad anestesioldgica.

reducir el consumo metabdlico de oxigeno,por el cerebro

reducclén del metabolismo cerebral.

aplicacién del tdrmaco durante ia circulacién extracorporea.
reduccién de las complicaciones transoperatorias y postoperatorias.

reduccién por lo tanto de la morbi-mortalidad quirdrgica y anestesiolégica.
simplificacién del manejo anestesialdgico.

reduccion de costos.

5. JUSTIFICACION,

reduccién de la morbi-mortalidad,

seguridad anestesioléglca.

reduccion de costos.

aplicacién de la cobertura poblacional.

reduccién de los dlas de estancla & tiempo hospitalario.
aplicacién a otras areas médicas { neurocirugia ).

6. DISENO
6.1 TIPO DE INVESTIGACION.
6.1.2. Longitudinal, abierta, experimental, comparativa.

6.2 GRUPO DE ESTUDIO. )
8.2.1, Grupo problema: paclentes sometidos a C.E..C., tiempo durante el cual recibiran
el farmaco en estudio.
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6.2.2, Grupo testigo: grupo de pacientes, al cual no se administrara el farmaco

en estudio.

8.2.2.1. Tamafo de la muestra: 50 pacientes { 25 de cada uno ).

8.2.2.2 Criterlos de inclusion:
- pacientes de cirugia electiva, para revascularizaciones, CIA, CIV, DM, DLA,
- paclentes ASA | ~ lll,
~ paclentes adultos entre los 20 - 85 afos.
- pacientes sin aiteraciones neuroldgicas.
- pacientes sin alteraciones psiquiatricas.
~ pacientes con Htc mayor de 30.
~ paclentes con Hb mayor de 10.

6.2.2.3. Criterios de exclusion:
- pacientes que no sean de cirugia electiva.
~ pacientes ASA IV - V,
- paclentes con alteraciones neurolégicas.
~ paclentes con alteraclones psiqulatricas.
~ paclentes con Htc menor de 30.
~ pacientes con Hb menor de 10,
- pacientes fuera del {imite etario de 20 - 65 afos.
- pacientes con Porfiria Variegata y Porfiria intermitente aguda.

8.2.2.4, Crherios de eliminacion:

~ paclentes que presenten alérgia al tiopental.
~ complicaciones quirirgica y anestésicas (sangrados, hipotensiones sostenidas,

trastornos de! ritmo, rompimientos ventriculares, etc.)

6.3. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

Anexas

6.4, bESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

- 5@ premedicara con diazepam.5 mgs v.0., a las 22:00 hrs y a las 6:00 hrs,

~ se hard una distribuclén al azar (tabla randdmica ~ numerica) de los paclentes,

de tal manera, que se le asigne en uno de los 2 grupos de estudio.

~ se valorard en forma separada a cada paciente, aplicando los dos test: neurolé-

gico y psiqulatrico en forma preanestésica y post extubacidn a las 24 hrs y a

los 10 dias. :
-~ Se manejarén 2 grupos de pacientes al mismo tiempo, de acuerdo a su distribu-
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cién al azar.

~ en todos los pacientes se respetard ia medicacién que tengan, por otro tipo de
problemas o asociados a su padecimiento motivo de la cirugia.

~ el dia de la cirugfa, por la mafana, se colocardn las vias necesarias (periféricas,
central, linea arterial, Swan Ganz, si asl lo requlera el paciente).

- se procederd a tomar signos vitales basales al paciente antes de la cirugla; TA,
FC, FR, PVC, gasto cardiaco, prebomba.

- se premedicard en sala con fentanyl a 5 mcgs/kg i.v., diazepam 100 mcgs/kg/dosis
i,

- se induclrd con fentanyl a 10 mcgs/kg/dosis i.v,

- sa relajard con vecuronio a 80 - 100 micgs/kg i.v.

- se mantendra la anestesia con halogenados ( isoflurano ), oxigenoc al 100 %, para
mantener los signos inferiores a los previos a la induccién, prebomba.

- ge anotara el récord de TAM, FC,FR, PVC, gasto cardiaco prebomba, transbomba y
postbomba.

- sa anotara tiempo de bomba, tiempo de pinzamiento aértico.

- de los paclentes que pertenezcan al grupo 1, se les administrara tiopental a razén
de 10 mg/dosis, al momento de entrar a bomba (C.E.C.)

- los que pertenezcan ai grupo 2 ¢ testigo, no reciblrdn el tiopental durante bomba.

- se anotaran todas las variables hemodindmicas en la hoja especial (cedila de
recoleccién de datos), durante la cirugia. '

- sa recopilaran todos los datos en la cedula de recoleccién,

- se aplicardn los test neurolégico y psiquiatrico después de la extubacion.24 hrs y
a los 10 dias.

- se distribuirdn en sus grupos correspondientes y se procederd al anafisis de datos,
resuitados y conclusiones. ‘

6.8. ANALISIS DE DATOS.
Mediante la hoja de conduccién anestesivlégica, cedila de recolecclén de datos,
test neurolégico y psiquiatrico.

6.7. METODO MATEMATICO PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

6.7.2. "t" de Student. Para comparar promedios entre dos grupos.
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7. RECURSOS.

7.1 Residentes de especialidad quirirgica (cirugia cardiovascular),
residentes de anestesiologia para valoracién preanestésica, aplicacién de test,
para el manejo del paciente problema y para el paciente testigo,
El médico interesado para valorar, premedicar, manejo anestésico y recopliacién

de datos.

7.2 FISICOS,

Area de quiréfanos.

8. FINANCIAMIENTO.

Se necesitardn aproximadamente 100 frascos de tlopental de 500 mgs.,
encontrandose dentro del cuadro basico de medicamentos anestésicos de la
institucioén, al iguai el diazepam.

8.1 No patrocinadores.

9. ASPECTOS ETICOS.

Reacciones alérgicas como cualquier fArmaco,
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: No. Exp.: Fecha:

Servicio: Edad: Peso: Patologia:

Sala: Hora de cirugia: Tipo de cirugia:

Resumen: AHF: APNP: Tabaquismo: Alcoholismo:
&PP: TXgX: Trauma: Alérgias:
Tx actual: Farmaco: Dosis: Horario:

FrR
HORA PYVC TEMP.| FC M [/ CX) TAM GC 02

VECURONIO

FENTANYL

MAC
FORANE

HB

HTC

GLU

BASAL

PREBOMBA

8OMBA

POSTBOMBA

inicia anestesia:

Inicia cirugia -

Inicie C.E.C. :

Inicia pinzamiento adrtico:
Tér,mina plnzamiento aértico:
Términa C.E.C.:

Términa cirugia-

Tiemppo de anestesia:r
Tiempo de cirugia :
Tiempo de C.E.C. :

Complicaciones:

Tiempo de pinzamiento adbrtico:




VALORACION PSIQUIATRICA

EVALUACION PSIQUIATRICA

1. Evaluacién de (a orientacién
Si No Si

QOrientado
Desgrientads

2. Efectos en el comportamiento

Normal
Aetraccién
Hostilidad

3. ldeas anomalas
Normal

llusiones
Alucinaciones

Preanestesicamente 24 horas

No

10 dias

Si

4. MEMORIA
Normal
Reciente
Remota

Nombre :

Cedlla

Fecha .
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Preanestesica :
Post extubacién :

ESCALA DE GLASGOW

. Abertura de parpados

Espontanea

A la orden verbal
Al dolor

No hay reaccién

Respuesta motora

Obedece ordenes
Localizacion
Retrae miembros
Flexiona

Extiends

No hay respuesta

Mejor respuesta verbal

Orientado

Contuso

Palabras inapropiadas
Sonidos incompresibles
No hay reaccidn

Nombre:

- N W o

- NG g

Cedula :

Fecha :
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VALORACION NEUROILOGICA

ESCALA DE GLASGOW

Nombre :

Cedula :

Fecha

Preanestésica:
Post extubacidn:
24 horas
10 dias




RESULTADOS
PENDIENTE

DISCUSION
PENDIENTE

CONCLUSIONES

PENDIENTE
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