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Cambios neuroldgicos en pacientes sometidos a endarterectornia carotidea bajo
anestesia general v anestesia regional. Guerrero-Soto M, Dosta-Herrera I, Flores-
Lépez D, Aguilar-Gomez N, Calicja-Alvarez J, Velasco:Ortega C. Hospital de
Especialidades Centro  Medico Nacional “La  Raza”. Departamento de
anestesiologia. México, DF.

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar tipo y frecuencia de efectos neuroldgicos adversos en
pacientes sometidos a endarterectomia carotidea que reciban anestesia general en
comparacién con anestesia regional.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio cuasiexperimental prospectivo,
longitudinal, aleatorizado, donde se estudiaron 20 pacientes dividides en dos
grupos, clasificacion ASA Iil, programados para cirugfa electiva de endarterectomia
carotidea . Se excluyeron aquellos pacienies que no cumplieran con los criteries de
inclusion. Se waloro el estado neuroldgico v se registraron los cambios en el
trangoperatorio, recuperacién, 24 y 48 hrs posteriores al evente quirdrgico. El
método estadistico utilizado fue Chi cuadrada, se considero una P<0.05 como
significativa

RESULTADOS: No encentramos diferenciasestadisticamente significativas en los
datos de la poblacion demogréafica. Los pacientes gue recibieron anestesia general 4
(40%) presentaron vision borrosa. 4(40%) diplopia, 2(20%) amaurosis fugaz.
anestesia regional 1 paciente (10%) presento diplopia transitoria.

CONCLUSION: La anestesia regional ofrece mejores ventajas con relacién a las
complicaciones neurolégicas que fa anestesia general.

FALABRAS CLAVE: Cambios neurologicos, endarterectomia carotidea, anestesia
general v regional.



Neurojogical changes in patients scheduled to carotid endarterectomy under general
anesthesia and regional anesthesia. Guerrere-Soto M, Dosta-Herrera JJ, Flores-
Lépez D, Aguilar-Gémez N, Calleja-Alvarez J, Velasco-Ortega C. Hospital de
Especialidades Centro Medico Nacional “La Raza”. Departament of Anestesioloy,
México DF.

SUMMARY

OBJETIVE: To determine what kind and frequency of adverse neurological effects
in patients scheduled to carotid endarterectomy under general anesthesia in
comparation to regional anesthesia.

MATERIAL AND METHODS: It was realized an quasiesperimental, prospeciive,
lengitudinal, randomized study with 20 patients divided in two groups of ten cach
one with ASA IIl scheduied to clective carotid endarterectomy surgery. Excluded
those patients that haven’t the criterions of inclusion, it was registered the
neurological state and changes along the surgery and recovery time, 24, and 48
hours after the surgical time. The stadistical method utilized was Chi squared, an a
value of P<0.05 like stadistical significajive.

RESULTS: We didnt find differences stadistically significance in dates of
poblation, the patients in group with general anesthesia 4{40%) showedblunted
vision, 4(40%) dyploppia, 2(20%) passing amauroesis; in the group with regional
anesthesia 1 patient (10%) showed passing dyploppia.

CONCLUSSION: Regional anesthesia offers better advantages respect to general
anesthesia and it’s neurological complications

Key words: neurclogical changes, carotid endarterectomy. general, regional
anesthesia.



Cambios neuroidgicos en pacientes sometidos a endarterectomia caroticea bajo
anestesia general y anestesia regional. Guerrerc-Soto M, Dosta-Herrera 1J, Flores-
Lépez D, Aguilar-Gémez N, Calleja-Alvarez J,Velasco-Ortega C. Hospital de
Especialidades Centro Medico Nacional “La  Raza”. Departamente de
Anestesiologia. México, DF.
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INTRODUCCION

La historia de la endarterectomia carotidea data desde el afio de 1954, cuando fue
reportada la primera endarterectomia carotidea en la revista Lancet. En los primeros
afios solo algunos pacientes fueron considerados candidatos para cirugia, que
tuvieran ataque transitorio de isquemia 0 que sufrieran oclusién compieta. Algunos
afios después, la lista de indicaciones crecié e incluyo pacientes asintomdtico.
Durante un periodo de 20 afios, la literatura internacional ha reportade la incidencia
de déficit neuroldgico y morbi-mortalidad,. siendo Ia endarterectomia carotidea uno
de los procedimientos quirirgicos no cardiacos mdés realizada(1). La incidencia del
déficit neurologico transitorio ocurre del 0-18%, dafio permanente del 0-27%, con
una mortalidad del 0-11.2% Desde 1984 esta incidencia ha tenido un rango con
tendencia a la disminucion, siendo 1-3.5%, 0-6.3% y 0-2.8% respectivamente. El
tejido cerebral constituye 2% del peso corporal, consume 40-70 mililitros de
oxigeno por minuto y 5mg/l100g/min de glucosa. El Sistema Nerviose Central
(SNC) ha desarroilado un sistema de reguiacidn rapido v preciso de flujo sanguineo
cerebral, entre un nive] de presion arterial media de entre 50-150mmHg(2). Después
gue se presenta la lesion por isquemia, el sistema nervioso central tiene capacidad
regenerativa limitada.
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El mecanismo de lesion es la disminucidon del flujo sanguineo cerebral por debajo
del umbral de lesidn celular, cuando el flujo sanguineo cerebral  disnunuve a
15ml/100gr/min surge la Insuficiencia o falla electroencefaiografica; de 6 a 15
ml/100g/min, la funcidén sindptica se altera, las neuronas llegan a un estado de
“penumbra”, donde el flujo sanguineo cerebral es adecuado para ia integridad
celular, con un flyo menor de 6ml/100g/min aparecen lesiones neuronales rdpidas e
irreversibles (3). La endarterectomia carotidea requiere oclusién temporal de la
arferia, lo gue disminuye el aporle sanguineo. Loa agentes anestésicos inhalatorios
disminuyen el flujo sanguineo cerebral y este depende del agente utilizado, siendo
para halotano 20ml/100g/min, 15mV100g/min para enflurano, 11.4ml/100g/min
para sevoflurano y 10ml/100g/min para isoflurano (4,5.6). La endartereciomia
carotidea ha sido realizada bajo bloqueo de plexo cervical superficial y profundo
ofreciendo mejores condiciones quirtirgicas en combinacién con sedacion ligera,
requiriendo los pacientes menos analgesia posterior a la cirugia (7.8). La anestesia
cervical peridural parece ser efectiva y conveniente, permitiendo tener informacion
confiable acerca de la funcidn cerebral, siendo una téenica simple v sencilla de
aplicar con una incidencia de complicaciones baja (9). La anestesia general permite
manejar con seguridad la via aérea, PaCO2, asi como la presion arterial sistémica.
En adicién a la proteccidn cerebral y la comodidad tanto del paciente como del
cirujano. El uso de shunt garantiza una presion de perfusién adecuada, afin cuando
tiene cierias complicaciones, el cuello es expuesto con proteccion del nervio
hipogloso y sc bloquea el glomus dei seno carotideo con Hdocaina (13). La
presencia de hemiparesia v afasia suguieren afeccidon de la circulacién anterior, la
diplopta, disartria, vértigo, disfagia indican afeccién del sistema vertebrobasilar. La
presencia de signos neurologicos cruzados indican tranmstornos de la circulacion
posterior. (14). El desarrollo de cambios neuroldgicos posterior al pinzamiento
dependen de una ateroesclerosis extensa v a la no compensacion contralateral (10¢).
Se han identificado casos de hematoma posterior a la endarterectomia carotidea y
sobresalen  invariablemente  factores  predisponentes como  hipotensidn
intraoperatoria, no reversion de heparina v colocacidn de shunt (11). La formacion
de hematoma amenaza la via aérea, lo que puede requerir de reintubacién o
reexploracidn quirtirgica. El objetivo de nuestro estudic fue determinar tipo y
frecuencia de cambios neurclégicos adversos en pacienies sometidos a
endarterectomia carotidea que recibleran anestesia general en comparacion con
anestesia regional.



MATERIAL Y METODO

Previa autorizacidn por el Comité Local de Imvestigacién del Hospital de
Especialidades del Ceniro Medico Nacional Lz Raza vy consentimients por &l
pacienie, se realizo un estudic cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal,
alestorizado, de causa efecto estudiando 20 pacientes de ambos sexos
derechohabientes de entre 54 y 76 afios de edad con estado fisico de ASA III,
programados en forma electiva para endarterectomia carotidea, excluyendo
pacientes que no cumplicran con los requisitos de inclusién. Durante la visita
preanestesica, la noche anterior al evento, le fue mformado al pacientes en que
consistia el estudio, asi como se aleatorizo a cada paciente para pertenccer al grupo
T (Anestesta General) o grupo IT (Anestesia Regional). A su llegada a quirdfane se
monitorizo la tensién arterial no invasiva e invasiva canulando arteria radial
preferentemente, frecuencia cardiaca en forma continua, electrocardiograma en
derivacién DII v saturacidn arterial de oxigeno, registrandose signos basales. El
grupo de anestesia general fueron medicados con midazolam 10meg/Kg, fentanil
3meg/Ke, previa preoxigenacion con 02 100% 3ls/min bajo mascarilla facial se
administro propofol come nductor a dosis de 2mg/Kg v sc facilito la intubacion
orotraqueal con vecuronio a 80mgs/Kg. Se mantuvo ventilacién mecénica con una
frecuencia respiratoria de 10 por mmuto, con un volumen corriente de 10ml/Kg.
Mantenimiento anestésico con femtanll Imcg/Kg e isofluranc a un MAC. Se
mantuvo una tension arterial media entre 80 a 100mmHg. En dos pacientes se
utilizo dopamina a 3 gammas vy a todos los pacientes metilprenisolona 20mg/Kg
como proteccion cerebral. El grupo de Anestesia Regional, fueron medicados con
fentanii 3mecg/Kg, oxigenacién con puntas nasales a 3 It/min, e infilirados por el
cirujano con lidocaina al 1%, valorando estado neuroldgico permanentemente. Los
resultados fiieron recopilados en una hoja de registro de datos, en el postoperatorio
inmediato, 24 v 48 horas posteriorss al evento quirGrgico v el andlisis estadistico
fue realizado por desviacién estandar y Chi cuadrada.
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RESULTADOS

Fueron estudiados 20 pacientes divididos en dos grupos de 10 pacientes cada uno.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en relacion a los datos
demograficos para ambos grupos (Tabla 1).De los pacientes que recibieron
anestesia general se encontraron diferencias estadisticamenie significativas en
relacién con la incidencia de cambios neuroldgicos con los que recibieron anestesia
regional. Del grupo anestesia general 4 pacientes (40%) presentaron vision borrosa,
4(40%) diplopia y 2(20%) manifestaron amaurosis fugaz. Los pacientes sometidos a
anestesia regional solamente 1 paciente {10%), presento diplopia transitoria. (Tabla
2,). Se observo también que esta tendencia de cambios neurologicos esia
foialmente correlacionada al tiempo quirfrgico {105+-18 minutos para anestesia
regional vs. 125+-20 minutos para anestesia general) y sobre todo al tiempo de
pinzarmiento de la arteria cardtida (15+-7 minutos para anestesia regional vs. 19+-3
minutos para anestesia generai) (Tabla 3.}



DISCUSION

La endarterectomia carotidea ha sido establecida como el estandar de oro en el
tratamiento de pacientes con estenosis carotidea severa, sintomatica o asintornatico,
condicién que asocia el riesgo de secuslas neurclégicas en el paciente. En los
primero afios de realizacidn de este procedimiento ya se conocian algunos factores
predictorios de dafio cerebral. Chambers v Norris en su estudio de eventos
neurolégicos, reportaron que la enfermedad cardiaca v la estenosis progresiva eran
factores potenciales para el desarrcllo de dafio neurolégico, en condraposicion, la
diabetes, hipertension arterial sistémica, hipercolesterolemia v tabaquismo, no
fieron considerados como factores relevantes como predictores de dafio cerebral.
Con el paso de los afios ha quedado demostrado que el desarrolio de cambios
neurclégicos posterior a la endarterectomia carotidea  dependen de una
ateroesclerosis extensa y a la ausencia de circulacidn colateral que compense el
deéficit de flujo sanguineo a través del poligono de Willis, los cuales se observaron
con gran frecuencia por el uso de la anestesia general, que en un principio se utilizo
y se determino la vital importancia que esta tenia sobre el flujo sanguineo cerebral.
La anestesia regional para endarterectomia carotidea es muy bien aceptada por los
pacientes . Reportes previos hacen notar que el 92% de los pacientes sometidos al
procedimiento quirGrgico lo hicieron con agrado, sin temor alguno, hay que
considerar que los pacientes seleccionados para este tipo de anestesia deben cumplir
ciertos requisitos, estos pacientes estan completamente alertas posterior a la cirugia,
ademds de que los cambios neuroldgicos son detectados inmediatamente v la
reexploracién quirdrgica es llevada a cabo sin retrazo si asf se requiriera, y que por
consiguiente, la estancia intrahospitalaria disminuye. Cuando es utilizadz ia
anestesia general para endarterectomia carotidea, no se puede valorar el estado
neurolégico del paciente en una forma tan precisa como el los pacientes sometidos a
anestesia regional, solo se puede inferir la no existencia de dafio cerebral por las
medidas de proteccion implantadas v por la monitorizacién del paciente.



Euxisten estudios como los demostrados por Messick y cols, Michenfelder y cols,
donde demuestran que la disminucién del flujo sanguineo cerebrar en pacientes
sometidos a endarterectomia carotidea bajo anesiesia general esta direciameme
relacionado con las secuelas neurolégicas que pueden ser transitorias o
permanentes. Nuestro estudio reporto que la anestesia regional para endartaretomia
corotidea combinada con una sedacion a un nivel que permita el despertar del
paciente para valorar su estado neuroldgico, permite identificar tempranamente los
pacientes con mayor riesgo de desarrollar déficit neuroldgico transitorio v/o
permanente. Los cambios neurolégicos observados en los pacientes sometidos
anestesia general . visidn borrosa y amaurosis fugaz son debides al tiempo de
pinzamiento que ocasiona disminucidn del flujo sanguineo al nervio optico; v la
diplopia indican afeccién del sistema vertebrobacilar y transtornos en la circulacion
en general. En la literatura universal, se ha llegado a un consenso acerca del tiempo
de pinzamienio carotideo, llegando a la conclusion de que tiempos de pinzamiento
mayores de 20 minutos, estdn asociados a una mayor incidencia de déficit
neurologico, sobre todo del tipo permanente, esto aunado al tiempo quirtirgico y de
exposicion anestésico. En nuestro estudio encontramos que el mayor porcentaje de
complicaciones neuroldgicas se presentaron en el postoperatorio inmediate en los
pacientes que recibieron anestesia general. Cuando el paciente es sometido a
anestesia general , incrementa de manera drastica hasta en un 50%, el déficit
neuroldgicos transitorios y/o permanentes. Nosoiros cbservamos en este estudio |
que el tiempo de pinzamiento ( AR 15+-7 min. vs. 19+-min. de AG ), mas alla de
los 20 minutos recomendados por la literatura v el tiempo quirGrgico total { AR
105+-18 min. vsi25+-20 min. AG ), esta directamente correlacionado con dafio
neuroldgico, que en nuestra poblacién de estudio fue transitoric v no permanente.
Con estos resuliados obtenidos, podemos afirmar la seguridad que tiene la anestesia
regional en comparacion con la anestesia general en pacientes gue van a ser
sometidos a endarterectomia carotidea.



CONCLUSION

Los resultados obtendos en nuestro estudio demuestran gque la incidencia de
cambios neurolégicos transitorios o permancnies S en menor proporcion con la
anestesia regional en comparacién con la anestesia general, debido principalmente,
a que los pacientes sometidos a anestesia regionai estan Unicamente sedados v se
puede valorar su estado neuroldgico permanente v en el momento en que se detecta
algin trastorno neuroldgico, se pueden tomar medidas de accidn pertinentes. Estos
cambios estdn directamente correlacionados con el tiempo de pinzamiento de la
arteria y al tiempo quirdrgico gue se vio superado en ambos casos de la anestesia
general v de alli parte la etiologia del dafic neuroldgico.
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DATOS DEMOGRAFICOS

ANESTESIA REGIONAL

ANESTESIA GENERAL
S—

EDAD

SEXO M/F

PESO

ASA

64.4+-5

6/4

163.9+-9.3

60.7+-7

T

68.3+-5.4

i

Valores expresados en media y desviacién estandar
Se considerd una P<0.05 estadisticamente significativa



COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

ANESTESIA REGIONAL [ANESTESIA GENERAL

VISION BORROSA

4 Paclentes (40%)*

DIPLOFIA I Paciente {10%) 4 Pacientes (40%)*

2 Pacientes (20%)*

Se considerd una P<(.05 estadisticamente significativa

*Valor estadisticamente significativo
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TIEMPO QUIRURGICO
v
TIEMPQ DE PINZAMIENTO

I ANESTESIA REGIONAL J ANESTESIA GENERAL

QUIRURGICO 105+-18 Minutos* 125+-20 Minutos

PINZAMIENTO & 15+-7 minutos® 19+-8 Minutos

Valores expresados en media v desviacidn estandar
Se considero una P<0.05 estadisticamente significativa
*Valor estadisticamente significativo
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EVALUACION DE

DE

INFORMACION DEL PACIENTE
No. AFILIACION
PESO

EDAD SEXO

ECKRICA ANESTESICA Y FRECUENCIA

TALLA CLASIFICACION ASA

DIAGNOSTICO PREOPERATORIC

DIAGNOSTICC DE EGRESC

TIPU DE TECNICA ANESTESICA
a) ANESTESIA GENERAL
b) ANESTESIA REGIONAL

COMPLICACIONES

{31) (NO)

{sh (NO)

EFECTOS
NEUROLOGICOS
ADVERSQOS

\ RECUPERACION

!

I

12HRS 24 HRS. —I—

‘ POSTERIORES

48 HRS. T

POSTERIORES ‘ POSTERIORES

a3 Apoplejia

‘ b} Hemparesia

L

{ c} Monoparesia
|

|
|
|
E
I

‘\ d) Afasia

‘ €} Dipopha

Amaurosis fagaz

'

:

£} Vis1dn borrosa

—
X h} Dhsartria

l

i) Isquenma cerebral
‘ transtiona
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