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JUSTIFICACION

ACTUALMENTE, EN NUESTRC MEDIO,SE HA OBSERVADG UN INCRE-~
MENTO EN LAS PATOLOGIAS TRAUMATICAS DE COLUMNA VERTEBRAL,CON
0 SIN UN COMPROMISO NEURQLOGICO YA SEA EN FORMA PARCIAL O TO-~
TAL.

LAS EDADES PROMEDIO EN DONDE SE OBSERVAN LA MAYOR INCI~
DENCIA ES EN LA ETAPA PRODUCTIVA DE VIDA, LLEVANDO EN FORMA
SECUNDARIA AL CESE DE SUS ACTIVIDADES LABSORALES Y CREANDO ASI
PERSONAS QUE REPRESENTAN UNA CARGA ECONOMICA Y SOCIAL PARA LA
COMUNIDAD.

EN EL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA MAGDALENA DE LAS SALINAS,
EN 1988 SE OPERARON 93 CASOS DE FRACTURAS DE COLUMNA, SIENDO
34(36.5%) A NIVEL CERVICAL, 43(46.2%) TORACICC Y 16(17.2%} A
NIVEL LUMBAR,.CON UNA RELACION HOMBRE-MUJER DE 7:1, SIENDO LOS
ACCIDENTES DE TRANSITO EN UN 35.48% EL MECANISMO DE PRODUCCION
MAS FRECUENTE,QUEDANDO EN SEGUNDO LUGAR ACCIDENTES DE TRABAJG
EN UN 30.1%, ACCIDENTES EN EL HOGAR 14% Y HERIDAS POR ARMA DE
FUEGO 11.82%.

£L PROMEDIO DE EDAD POR SEXO FUE DE 35 ARDS EN HOMBRES Y
40 ANOS EN MUJERES, ENCONTRANDOSE AMBOS PROMEDIOS DE EDAD DEN-
TRO DEL RANGO DE EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA.

DE LOS 93 CASOS OPERADDS, EL 43% PRESENTARON PREVIO A LA
CIRUGIA COMPROMISO MEDULAR, Y POSTERIOR A LA MISMA SE ENCONTRO
UKA MEJORIA FUNCIONAL NEUROLOGICA EN EL 17% DE LOS CASOS.

ESTO EN COMPARACION A ESTUDIOS EFECTUADOS EN PAISES DE-
SARROLLADOS, CUYA INCIDENCIA DE LESION POSTERIOR A CIRUGIAS DE
COLUMNA ES EN MUCHO, MENOR A LAS OBSERVADAS EN NUESTRQO MEDRIO.

EN UN ESTUDIO RETROSPECTIVO REALIZADO EN LA UNIVERSITY OF
TEXAS MEDICAL BRANCH, EN GALVESTON TEX., POR LOS DOCTORES ALLEN
Y FERGUSON EN 1984, SE ESTUDJARON 507 PACIENTES OPERADOS CON
INSTRUMENTACION DE GALVESTON BARRA "L* PARA CORRECION DE ESCO-
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LIOSIS, OBSERVANDOSE EN £l POST-OPERATORIO UN TOTAL DE LESIO-
NES PARCIALES DE MEDULA DEL Q.4%, QUEDANDO £l 0.2% CON LESION
RESIDUAL LEVE, HIPERESTESIAS DE RAICES NERVIOSAS EL 2.6% Y UX
0.4% OTRO TIPO DE LES1ON NEUROLOGICA, CON UN TOTAL DEL 3.4% DE
COMPROMISO NEUROLOGICO POSTERIGR A LA CIRUGIA.

ESTD NOS HACE PENSAR EN LA POSIBILYDAD DE UTILIZAR UN ME-
TODO EFICAZ PARA MEJORAR LOS PARAMETROS ACTUALES PARA EL DIAG-
NOSTICO Y PREVENCION DE COMPROMISOS NEUROLOGICOS EN CIRUGIAS
DE COLUMNA.

EN EL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA MAGDALENA DE LAS SALINAS,
SERVICIO DE REHABILITACION, SE CUENTA CON UN APARATO CADWELL
5200~A, PARA LA REALIZACION DE ELECTROMIOCRAFIA Y POTENCIALES
EVOCADOS, SIENDO ESTOS ULTIMOS EL RECURSO QUE SE TIENE COMO
MEDIDA DIAGNOSTICA, PRONOSTICA ¥ PREVENTIVA DE LAS LESIONES A
RIVEL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO.

ESTE RECURSC ES POSIBLE SU APLICACION EN FORMA TRANSOPE-
RATORIA PARA MONITORIZAR LAS VARIACIONES NEUROLOGICAS A NIVEL
MEDULAR Y PREVENIR POSIBLES LESIONES EN FORMA TEMFRANA, EVI-
TANDO' ASI UN DANG NEUROLOGICO MAYOR Y/O PERMANENTE.
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AN TECETDENTES

LOS POTRCIALES EACAXS SENIRLALES SON LA RESPESTA ELECTRIFTSICOGICA A LA ESTI-
MUCION SESRIAL EN EL SISTEMA NRVIOSD). REFLEIAN LA INTERID'D FUTIONL (€ LAS VIAS SEN_
SRIALES EPECIFICAS Y SIRVEN O0MD INDICATORES GENERALES [E LA AUNCION EN ESTRICTLRAS AIYA-
coNTES{1). '

COMNENTE SE RESISTRAN POR MEDIO [E SISTEMAS [E SIMCION Y PROMEDIO (E LOS SIENS €-
YOCACDS, REILTAED EN (HA OO (UE  REGISTRA EN LN PAPEL OOH (WA LATEICTA MEDIDA EN MILL=
SEQUNDDS, Y UNA APLITLD MEDIDA EX KGOROVALTS (2).

LOS CENERADCRES NELRALES 0E ESTAS (NDAS ESPECIFICAS HAN SIDO FOSTULADDS EN BASE A ESTU-
DICS EN ANIMALES, RERISTROS INTRAJPERATIRIO DIRECTOS EN ESTRUCTIRAS NELRALES HUMINSS Y OIN
CORRELACTONES CLINIOO-PATOLOGICAS, AUNQE M0 HAY LM DEFTNICION EXACTA DE ESTOS GENERACORES,
ESTAS DESIGRCIONES SN (SADAS CLINICAMENTE(2).

RE EN LA MITAD DL STELO 13 QUE OON LOS HNLAZODS OE GALVANT SE COMENED A HABLAR [E LA
PRESEICIA (€ ELECTRICENG BN EL SISTEM: MERVIORD CENTRAL(3).

. PRIERD BN IVESTIGIR SCERE ESTO RLE RICHWD CATON BN 1875(3), FISIOLOGD DE LA ROVAL
BRAMRY SHGL OF MEDITINE EN LIVERFOOL. BN UNA SERIE € ESTLDIOS BASAIOS EN LAS PREBAS D€
DU BOLS REVWND SOERE LA ACTIVIDYD B I MERVIO CASAA R Bl CRBIO OF U POTECIAL, LE DIO
LA [DEA SORRE LA AOSIRILIDAD O IN FEOMOD SDILM A NIVEL OEL. CERESRO. ASI, LA PRIMERA LI-
TERATUR CIENTIFICA QE LA SOBFE LA /CTIVIDD ELECTRICA A NIVEL CEREBRAL FUE REALIZADA POR
CAVN ©M 1675,

OSI AL M0 TIBPO, BN 163%(3), BN LA LIVERSINVG [E SGIELLINSKT Bt CRACOVIA{PCLINIA),
AOULF BEX, OESCONCIEND LOS ESTADIOS PREVIDS DE CATON, ESTUDLABK B MI30 FENONN0, NM-
BRADILO SIGHDS ELECTRIONS DEL CEPERR) OE IMALSOS FECIBIDOS [E LA PERIFERIA.

RG0S PRECTIDLAN 0E CANRA FUTIGRFICA, PR L0 QUE SUS REGISTROS HO FUERN POSIBLES.

10 RE HSTA 1913 QE YODR V/OIMIRNICH PRADICH-AEINGA , RS FISIALOG3) PURLI-
00 B. PRINR REGISTRD CEL RUTEPCIAL EMCCADD EN PERRCS.

BN 1922, HNS BEPGER REGISTRO LA CTIVIDO ELECTRICA ESPOHNTANER DB, CEREFRO(S).

EL PRIMER REGISTRD PEALIZAC0 BN HIES RLE BN 1999 PCR PALLTNE DWIS B 8. LABCRATIRIO



DE ALFRED LOMIS D TUXEDD PARK NEW YORK, AL ESTAR REGISTRANDO OOMPLEJDS K
DURANTE EL SUERD, REGISTRARON L0S POTENCIALES CORTICALES EN LN CEREBRO HMRHO(3).

FUE DAWSON EN 1347(4) , CORSIDERADD EL PADRE D LOS POTENCIALES EVOCAXXS , MEDICO
INGLES, BL PRIMERD EN REGISTRAR LOS POTENCIALES EN £L OLERQ CABELLUDD SOBRE EL AREA CON
TRALATERAL, OON ESTIMILACION DEL NERVIO MEDIAND A KIVEL DE MURECA, EN UN PACIENTE CON -
EPILEPSIA HEREDITARIA MIOCLONICA, PADECIMIENTO CARACTERIZADO PR POTENCIALES SENIIRIALES
ARADADDS, POR LD QE FUE POSIBLE REALIZAR SU REGISTRD CON EL APARATO QLE UTILIZO, YA
QUE ESTE SOLO LE PERMITIA DETECTAR BAJAS AWPLITUDES QUE OCURRLAN DE 12-15 MSEG, DESPLES DEL
ESTIMLO.

EN 1954, DANGON PRESENTA SJ PROMEDIADR A LA SOCIEDAD DE F1SIOLOGIA DE LONDRES, PUDIEN
D0 CAPTAR POTENCIALES MENORES [E 10 MLV PERD NO RLE HASTA 1958 QUE CLARY. Y OOL(3) REALIZA
RGN B PRIMR PROMEDIAD(R DIGITAL.

EL PRIMER REGISTR) REALIZADG A NIVEL ESPINAL FLE HECHD POR MAGLADERY Y (OL. EN 195%(5)
USANDO TECNICAS INVASIVAS SIN PROMEDIADOR. EN ULTIMS DOS DECADS, SE WAN REALIZADO DIFEREN
TES TECNICAS 1D IKVASIVAS BN LAS QUE SE CUENTAN LIBERSOH EN 1963,CRACCO Bl 1973, JOKES EN
1977 Y EL-NEGAWY BN 1978(5), £5TCS DOS WLTIMIS REALIZANDOLDS A NIVEL CERVICAL.

BN 1969, DONAGHY ¥ PLMITD(E), REALIZARON ESTLDIOG OE POTEICIALES EPINAES PARA VALORA
CION PRONISTICA JE LAS LESICHES MEDLARES. BLLOS EPCONTRARON QUE LA REDUPERICION DE LOS PO
TECIALES EVOCADOS DENTRO DE LAS PRIMERAS CUATR) HIRAS DESPUES [E LA LESICH ERA THDICATIVO
D€ BUEN PRONDSTICO EN LOS EXPERIMENTOS OOM ANIMALES.

SI EL PESO A NIVEL DE LA MEDULA SE HANTENIA PR 15 MINJTOS, EL POTBNCIAL EVOCADO DESAPA
RECIA. CUANDD Bl PESD ERA REMDVIDOD DENTRO DE DOS MINUTOS, USUALMENTE LA RESPLESTA RETORNABA
EN DOS MINJTOS. £STO HIZO PRESIMIR (K POSIBLE MECANISD VASCULAR.

PEROT, EN 1972(6), REALIZO UNA TECNICA QUE SIRVIO COMD BASE PARA APLICACIONES CLINICAS.

FUE UND DE L0S PRIVERDS EN SUFRIR QUE L0S POTBICIALES EVOCADDS PUEDER TENER IN USD SIG
NIFICATIVO PARA PREDECIR £ IMEDIR LA LESION MEDUAR DURANTE LAS (PERACICNES EN COLLMNWA O
MEDULA,

D'ANGELO N 1973(6) DEMISTRG OUE LOS POTENCIALES EVOCADS  CORTICALES ERAN CONDLCIDOS
BN LA Q0LLMVA POSTERIOR TPSHATERAL Y TRACTD ESPINXCERVICAL EN GATOS, QE VIBNE SIBNDO B



TRACTO ESPINOTALAMICO LATERAL EN HIMADS.

ESTA OONDUCCION PUEDE SER [MHIBIDA POR MECANISA0S DE DISTORSICN, DISRRUPCION DE
LAS FIBRAS, ISQUEMIA HIPOXIA U OTROS DEPRESORES NELROQUIMIOOS.

NAGH Y COL(6) EN 1977, DBMOSTRARON LA CORRELACION DIRECTA ENTRE HIPGTENSION Y
(N DETERIGRD (€ LOS POTBCIAES,

ACTUALMENTE, OOH £1. AVANCE BN LA TECNOLOGIA HODERMA, SE HAN CONSERUIDO REALIZAR
TECHICAS DE ESTADARIZACION 0E LS POTENCIALES, DADOLES MAYOR APOYD A SU UTILIZACION
CLINICA,

TECNTICAS DE MONTITORLESH

TRES TIPOS PRIPCIPALES [E T ECHICAS SON REDONOCEROS: (7)

.- COLOCACIOH CFL REGISTRO EN B ESPACIO EPIDURAL, LIGWENTD INTERESPINDSO
U OTRAS ESTRUCTURAS CERCANAS.

2.-  MNITORED CORTICAL OON FILTROS ASIERTOS(EJ: 1-3000 HZ) Y CON EL ELECTRON0
DE REFERBICIA A GRAN DISTACIA.

3.~ MNITORED OIRTICA. OON FILTROS BAJ)S RESTRINGIOOS(30-3000 HZ) Y LA COLOCA
CION DEL. ELECTRID0 DE REFEREICIA ESTRECHAENTE (BIPOLAR).

LA TEINICA EPIOIRAL ES RAPIDA Y PRESERVA LOS POTENCIALES DURATE LA ANESTESTA OON
ISOFLUIRNE, PEPD) INWCLLCRA B COLOCAR Y ESTAR MNIERDO LOS ELECTROOS EN EL ESPACIO
EPIILRAL DONE SE DFOIE. ADEWS, Bl PACIENTE MO ES MORTTORIZACO (KRANE EL CIER *.

L8 MFERGICIA BTRE L0S D05 REGISTROS EN QLERD CABRLLITD,
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ES EL GRADD O DISPERSION Y LA VARIABILIDAD EN B PRIMERD. AMBOS SON ALTERADCS FOR EL 1D
FLUORANE. PERD LK FILTRD RESTRINGIDO DURANTE LA ANESTESIA MEJIRA EL REGISTRO O LA ACTIVIDAD
CRTICAL.

ALAMAS CARACTERISTICAS ENTERAMENTE BASICAS PARA MINITORIZAR LOS POTDLIALES ESPINALES

EUN
A.- PUEDE OOURRIR ALG VARIABILIDAD MODERADA EN EL REGISTRO, SIN SIGNIFICATIA CLINICA.
B.- SI LA AWPLITLD ATEMUA EN MAS DEL 50% HAY UN DARD POST-OPERATORIO QCASIONAL.

C.- ST L0S CAMBIOS EN LOS POTBCIALES £VOCADDS 0 SU DESAPARICION RETORNAN RAPIDAVENTE A LA
LINEA BASE EN NORMILIDAD, EL DAFD POST-UPERATORIO ES RARD.

0.- LA AJOLICION TOTAL Y PERMANENTE [E .05 POTENCIALES EVOCADOS ES £ MBLID, PERD NO SIEMPRE,
SEGUIDO DE SECUELAS NELROLOGICAS POST-OPEPATORIAS.

EFECTOS DE LOS ANESTESIONS EN B REGISTRD
0E s P.ES.S

MI-05 0E LS ANESTESICCS, ANALGESICOS ¥ SEDPHTES HAN TEMISTRADG ALTERAR . REGISTRO DE
LOS POTENCIALES EVOCAD(S SOMATOSENSIRIALES.

L0S ANESTESIONS VOLATILES CAUSAN UNA DISVINUCION EN LA APLITUD E INCREMENTD EN LA LA-
TBCIA RELACIONADO COKN LA DOSIS ATMINISTRADA(9).

PATHK ¥ L. (10) ENCONTRART  FESPLESTAS SUBC ORTICALES PRESERVADSS, PERO NOTARON INCRE-
MENTD EN A DEPRESION DE REGISTROS CORTICALES A CONCENTRACIQRES T HA.CTA'E [E 0.4-0.6% Y RE_
RON TNCAPACES DE FEGISTRAR NINGWA (DA A CONCENTRACIONES [DE 0.8% DE HALCTAE EN OXID0 NITROSD.

POPHERSON ¥ OO, (13), ENCONTRARDN MJY POCD CAMBIQS 0 NINZND EN AMPLITLD O LATENCIA OON LA
ADMINISTRACIOHM [€ 0.25-1.0% [E BEURAE INALADO UTILIZANDO FENTANYL-THIOPENTAL EN FORMA OON-
JUNTA,

PETERSON Y O0L(9), PEALLZARON ESTUDIOS CON TRES TIPS [E ANESTESIONS VOLATILES: HALOTANE,
DFLLRAE £ [SOFLLRANE, CON 60% DE N0, ENDONTRARDN MAYORES CAMBIOS EN LATEMCIA Y APLITUD OO
ENFLLRAE JE OON LOS OTROS DOS ANESTESICOS. ELL0S CBSERVARN QUE LAS RESPUESTAS SLBCIRTICALES
N0 SE APECTABAN AL INCREVENTAR LAS CONCENTRACICRES [E LOS ANESTESICIE MWNIFESTADO QUE LIS E-
FECTOS [E 105 AGENTES VOLATILES EN LOS PESS PODIAN RELEIAR UN MAYOR IMP/ACTO EN LA TRANSMISIN



SINWPTICA QUE EN LA CONLCCION AXHAL. CCRCLUYERN (LE DOSIS DE 0.76% DE HALOTAE Y 0.38%
0E ENFLIRAE E TSFLURAE OON_60% [E K2D, SON COMPATIELES CON REGISTROS MRMALES CE PESS.

SIN DRARD, LAS ALTERACICHES £ LA CNCENTRACICN DEL AMESTESICO QUE OCURREN ILRANTE EL
HONITORED, DARAN CAMBI0S EN LA FORMA OE LA (MDA Y EL TIEWPO OF COMDUCCION CENTRAL QUE DEEE-
AN SER ANTICIPAOOS AL CONGIOERAR LA INTERPRETACION,

SAZHN ¥ 00L(12), ENCONTRARCN QUE LOS EFECTOS DL HALOTAE AL 5% FUERDN MINIMDS, PAR-
TICLAMENTE EN EL COHPONENTE TOWRAD, (BSERVAD0 (UE NINGIN PACIENTE REDIA0 SU APLITID
MS ALA L 50% LE P1.

ELLOS OBSERVARN UNA MAYOR ASBCIA CE LOS COMPORENTES TARDICS BN SUS ESTUDICS, AN PRE-
VIOS A LA AMINISTRACION DE HALOTAE.

CBSERUNON QUE P1-N1 PIDRIA FEPRESENTAR LA RESPUESTA CORTICAL FRIMRLA POSTSINTICA
IHLCIDA PR IMLLSOS EN EL. SISTEMR EPECIFICO DE PROYECCION TALMOOIRTICAL, EVIDRNCIAD0
TANTO POR LA FORMA D OMDA POSITIVO-MEGATIVO ¥ RELATIVAMENTE LA MAYOR DURACICN, PROPONEN BA-
SAO05 EN SUS FESULTACCS OONCE SE APWELTA MAYIR ESTABILIDMD UE P1 EN LATENCIA Y AFLID, QE
ESTA SLA (DA PUEDA SER USAA PARA MONITORIZAR LA RACION METLLAR.

WA OE (LAS GBJECIONES QUE ENCINTRARDN PARA EL SO [E HALOTRRE, SON LOS CAMBIOS INSIDIO-
S5 EN £1. COPLEX PI-N1 (LE POIRIMN ERRSCARAR LAS PERDIDAS PARCIALES [E FUCION.

TOWN EN CUENTA LA DIFERENTE SBNSITIVIDNO (E L0S TNDIVIOUS A LCS ANESTESIONS HALOGNAXS,
LA UTILIDAD JEL HNOTNE PARA CONTRLAR LOS PARWETRDS CARDIOVASCULARES, (VASIDLLATACICR AN EN
PRESEICIA UE SHOOX, RELAMCION EN WOKETRIO, AMESTESIA PROFUNIA SIN RESTRINGIR EL. SUPLEMENTO DE
OUEBO BN LA MEZDLA INPIRAOR) L0 HACEN EL. ANESTESICO DE MNEJD PARA LAS CIRUGIAS OE COLIMNA,

ASI PES, CINLUYERON (U USNDD HALOTARE AL 0.5, L0S PESS ERAN FACTIELES O EWOCAR EN
LAS CLAUGIAS O QLLMWR, _

LAS POSIELES TNERACCIONES ENTRE HALOTME Y OTROS AGENTES ANESTESIONS BLEADDS OLRANTE LA
CIRUGIA SON PO0O COMPRENDIEGS. S )

L0S BLOEACRES NURMISILARES{12) (MO D-TUBOCURARIN, MINTMIZAN LA CONTRIALCION OE
ACTIVIDAD MIOGRAFICA ESPONTAEA A LA ONDA PROMEDIACH.

PCPHERSTN Y COL(11) REALLZARON tN ESTUDIO COMPARKTIVD UTILIZAEO TIGPENTAL, FENTANYL Y E-
TOMIDATO EN PESS REALIZADO EN NIEMEROS TORACIONS EN HMANDS, ENCONTRADO QUE TIGPENTAL Y ETOMI-
DATO DISMIMIVEN EL FLUJD SANGUINGD CEREERAL, Y EL GROD [E METASLISMD 0E GXIGEND CEREERAL,



PROPIEDACES UTILIZADAS PARA PREVENIR 0 MINIMIZAR [WD NELROLOGIOO, MIENTRAS QE FENTANY
PRESERYA LS MECANISMOS COMPENSATURICS TE AUTORREGULACION CEREBROVASCULAR, RESPLESTAS A
CABI0S DE PaC02 Y CEPRIVACION CE OXI1GBO CEREBRAL.

NINGND CE LOS AGENTES DEPRIMIO LA APLITUD [E PESS, SIENDO APROPIADCS PARA LA IN-
DUCCION DE ANESTESIA, AN EN LA PRESBICIA [E PESS ANDZAWMENTE PEQUEROS.

ENCONTRARON (UE. EL. ETOMIDATO DA UN INCREMENTD EN LA AWPLITUD CE LA (NDA EN B. FESIS.
TRO [E QUERD CABELLLOC, OONSIDERNDO AL TIOPENTAL Y FENTANYL COMD LOS DE ELECCION PARA (A
INDACION CEL. ANESTESIC0.

SE CONCLUYE QUE €1 USD DE AGENTES INTRAVENDSOS Y AGENTES ANESTESICUS THHNADDS A a5

" CONGENTRACIONES PARECEN SER LOS DE ELETCION PARA MANTENER ESTABILIDAD HEMIDINWACA Y ey IR
a.mimmmmss.



0BJETIVOS DEL ESTUDIQ

1.~ VONITORED TRANSOPERATIRIO BN CIRUGIAS 0E COLUMIA PARA PREVEMCION [E DAFO MEDULAR
IRREVERSIALE. '

2.~ ESTARECER NFMAS IE MSED INTHOIIALINRIO.

3.- (ETECTAR PRINCIPALES RIESGDS OE DARD NEDLLAR TRANSOPERATORIO.

4.~ MREJD DE UM EXUBM DE ANESTESIA ATHUNDD PARA EL. MONITORED TRANSOPERATORIO.

MATERIAL Y METODOS

SE DELIYERON PACIENTES OOV TRAMA OE COLLNHA (1) INRESADS AL HOSPITAL (E. TRAMATILIGIA
WEDAER T LAS SRLIVG EN L5 MESES COMFEDIT0S TE MAYD A CCTURE (€. 1969, SIN COPROMISO M
(AR 0 GON LESION MEZLLR TRIDLETA, NRVRES [E 10 AOS SIN INPLICACION OF NLROPATIAS PER_
FERICAS, DACLIVENOSE PACTENTES N COPROMISD MIULAR COPLETD.

SE FEALLZD 1. PROCEDIMIENTO PARA CBTENCICN DE LA MESTRA PR PROPORCIONES, ENCONTRASE
1N TORD IE WESTRA SIGIFICATIVO CE 11 PACIENTES.

SE UTILIZAAN 105 SIGUIENTES MATERINLES:

1. MPARAY) CAMELL. &200- A CON FROGWWCIN PARA POTBCIALES EVOCAXDS SOMATSEISORIALES.
2.- ELECTRDOS OF AGAR MHIPOUR SIN CIBIERTA 0E TERLON.,
3.- ELECTRINS F SPBFICIE 0E QPR

4. GECROED UE TIERA 0E QPR

5.- PASTA BECTHLITICA.

6.= PPEL 0 RIS,

7.- ATISPTIOD WPICD.

8.~ CIVEA BRORPGRE (E 10cm I AO1.

9.- TLIGWS.

.- LAPIZ G0,

11.- CINTA METRICA,

SE REALIZ) ESTOALICION PR C2'/F2,UTILLZACO LA SIGUIENTE TENICA:

BECTRI0 CAPTADOR: SIGUIENDO LA TEINICA DB, SISTEMR INTERNACIONAL 10/20 PARA EEG, SE OOLOCA 8.
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INDUCION .: Succinil colina 1 mg/kg peso IV.

RELAJACION:Bencuronio 4 mg total IV. transoperatoric.

MANTERINIENTO: halotano variando entre 0.7-1.5% y dosis fraccionadas de
phentanes cada media hora de 1 microgramo por xilogramo de peso.

AL MOMENTO DE INFILTRACION CON ADRENALINA EN HERIDA QUIRURGICA, SE APLI_
CA PHENTANES 3 MCRGR/KG DE PESO Y DISMINUIR LA CONCENTRACION DE HALOTANO.



RESULTADEGOS

SE ESTUDIARDN 13 SUJETOS, 5 MUJERES Y 8 HOMBRES, DE 10S CUALES 2
" PACIENTES FUERON EXCLUIDOS POR ALTERACIONES EN SU MONITOREQ TRANS-OPE_
RATORIO AL SER APLICADO DIFERENTE ANESTESICO, QUEDANDO 11 PACIENTES
PARA EL ESTUDIO. ‘

7 PACIENTES SE LES REALIZO CIRUGIA CERVICAL FUERON & PACIENTES FE_
MENINOS,3 MASCULINGS, CON RANGO OF EDAD DE 12-78 AROS Y UNA MEDIA OE
33.Y4,SE LES REALIZO CIRUGIA DE COLUMNA CERVICAL CON JECNICA DE ROGERS
PARA FIJACION POSTERIOR A 5 PACIENTES Y 2 PACIENTES SE LES REALIZO A_
BORDAJE ANTERIOR ¥ APLICACION DE INJERTO. DE ESTE GRUPO, 2 PACIENTES
PRESENTABAN COMPROMISO NEUROLOGICO PREVIO A LA CIRUGIA, MANIFESTADD POR:

A.- PACIENTE No.2 CON PRESENCIA DE HOFFMAN BILATERAL, HIPERREFLEXIA E

HIPERTONIA GI DE PREDIMINIO EXTREMIDADES 1ZQUIERDAS.

B.- PACIENTE No. 5 CON CUDRIPARESIA ESPASTICA EN ETAPA FLALCIDA, PARA_

PLEJIA, RMILO CONTROLDE ESFINTERES E NIPOESTESIA OE T12 A 52 DERE_

CHO Y ANESTESIA O 18 A 52 1ZQUIERDO.

EL GRUPD DE PACIENTES DE CX LUMBAR FUERON 3 MASCULINS Y 3 FEMENT_

N0, CON RANGD DE EDAD DE 14-50 AROS Y UNA MEDIA OF 40. SE LES REALL_
70 APLICACION DE MARCO DE LUQUE Y BARRAS DE HARRINGTOW. OE ESTE GRUPD,
SOL0 UN PACIENTE(No. 3) PRESENTABA ALTERACION KEURDLOGICA PREYIA A LA CI_
RUGIA, MARIFESTADO POR HIPOESTESIA L5-52 DERECHO,

EL RESTQ DE LOS PACIENTES EX AMBOS GRUPDS MO PRESENTABAN MANIFESTA_
CIOMES NEUROLOGICAS PREVIAS A LA CIRUGIA.

EN LA TABLA Mo. 1,SE ENCUENTRAN LA MEDIA, ERROR ESTANDARD Y DESGLOSADO
POR SIGNO CON SU ERROR ESTAMDARD DEL PROMEDIO DE LA DIFERENCIA ENTRE LAS
LATENCIAS OBTENIDAS ¥ YALORES MORMALES EN EL REGISTRO DE CIRUGIAS CERVICA
LES, ENCONTRAMDOSE LOS SIGUIENTES RESULTADOS:
1.-PRE-QX: a.-P1D 5.438+_ 3.453 con -4.745+ 1,705

49.506+- 3.199
b.- P1 2.903+4-1.696 con -4.61+-0.968

+4.406 + 0.968



c.- N{D 5.926 +- 3.392 con -3.375+- 1.035
49.686+- 3.456

d.- NI 3.1374- 1.927 con -5.82+- O*
+4.928+-0.87

2.- PASO DE ALAMBRAD(:
a.- PID 2.916 +- 2.949 con -4.12+- 0.17
+7.607 +- 1.212
" b.- PA1 5.39+- 3.83 con -0.04 +-0*
+7.2+- 4,774
c.- NID 4,57 +- 3,148 con -2.335+-1.665
49.173+-2.37
d.-N11 6.14- 3.373 con ;g(no hubo paciente)

.14-3,373
3.- TENSION DE ALAMBRADO:
a.- P1D 6.414 +- 3.747 con -1.83+-0.04
+9.523+- 1,951
b.-PAl 2.888+- 3.408 con -1.475+- 1.435
+ 6.43+-6.01
c.- NID -7.826+- 10.549 con -18.143 ¢- 15.195
+7.65+- 4.58
d.- NII 1,73 +- 2.596 con -5.07 +-0*
+3,997+-1.789
4.-APLICACION DE INJERTO:
a.- P10 4.907+- 3.176 con -4.325+- 3.176
49.523+-1,954
b.- PVl 3.068+ 3.149 con -1,947+-0.687
+10.59+-1.85
c.-N4D 4.398+- 3.453 con -3.585+-0.415
48.39+-3.72
) d.- K11 3.1144-3.162 con -2.995+-2.495
+7.187+-3.243
5.-POST-QX:

a.-P1D 4.72+- 2.09 con -1.835+- 1.285
+7.3424- 1,729
b.- P11 0.826 +- 1.922 con-3.477+-0.381
+4.053+-2.182

c.- NID 4.797+- 1.814, con -0.25+- 0%
+5.638+- 1.902

d.- N11 2.976 +- 2.185 con -1.44+- 0.781
+6.,288+- 2.805

EN LA TABLA No.2, SE ENCUENTRAN LA MEDIA, ERROR ESTAMDARD Y DESGLOSADO POR
SIGNG CON ERROR ESTANDARD DEL PROMEDIO DE LA DIFERENCIA ENTRE LAS LATENCIAS
OBTENIDAS Y LOS YALORES NORMALES EM EL REGISTRO DE CIRUGIAS DE COLUMNA LUMBAR
ENCONTRANDOSE LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

.- PRE-QX:
a.- P1D 2.B82+- 3.099 con +7.74+- 2,95
-2.1+-0.72
b.-P11 3.36+- 2.516 con +7.68+-0.6
-0.96+-0.55
¢.~ NID 4.835+- 2.708 con +6.67+- 2.816
-0.67+-0*

d.~ N1 2.814- 1.871 con +4.117+- 1.894

=1 414 0%
2.- PASD DE ALAMBRADO:
a.- P1D 3.13+- 1.398 con +4.217 +- 1.245
-0.13+-0*



b.-.P11 2.63 +-2,072 con +3.52+- 2,647
-0.044-0*
c.-N1D 2.963+- 2.442 con +4.867+- 2.161
-2.75+-0*
d.-N1I 1.03546 1.714 con 4+6.16+-0*
-0,673+-0.198
3.-DISTRACCION DE BARRAS:
-P{D 3.548 +- 1.22 con +3.548 +-1.22
-0{no hubo paciente)
b.- P11 4.505+-0.853 con +4.505+-0.853
-0(no hubo paciente)
c.- N1D 1.61+~ 1,58 con 02 927+~ 1.234
2.344+-0%
d.-NiI 2.595¢+- 1,106 con + 2.5954- 1.106
-0(no hubo paciente)

4.- POST-QX:™
a.- P1D 1.985+- 3,186 con +4.77+-2.188
-6.37+-0*
b.- P11 0.758+- 2,232 con + 2.95¢+- 0.59
-5.82+-0*
- N1D 2.963 +- 4.08 con +6.533+- 2.792
- 7.75+- 0*
d.- N1l 0.827 +- 2.145 con 02.9334- 0.579
494-0*

+S0LO HUBO UN PACIENTE.

LOS VALORES POSITIVOS EXPRESAN VALORES POR ARRIBA DE LA NORMAL, MIENTRAS
QUE LOS VALORES NEGATIVOS SE ENCUENTRAN DENTRO DE LA NORMAL.

LA TABLA No. 3A Y B MUESTRAN LOS VALORES EN % COMPARATIVO DE EL VOLTAJE
(CHI) ENCONTRADOS EN EL MONITOREQ CERVICAL, DERECHO E IZQUIERDO, POR PACIENTE,
CON LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

PACIENTE Mo.1:En pre-Qx 100%der y 62.2%izq.
paso de alambrado y tensi6n de alambrado no se realizé registro.
aplicaci6n de injerto 68.3 der. y 35.37% izq.
post-Qx 75.61 der y 37.8% izq.
PACIENTE No. 2 pre-Qx 7647 der. y 78.43% izq.
paso alambrado 100X der y 78.43% izq.
tension de alambrado 64.7 der. y 43 13 izq.
aplic. de injerto 62.75 der y 78.43% izq.
post-Qx 35.3 der. y 80.4% izq.

PACIENTE No. 3: pre-Qx 67 der. y 42.86%izq.
paso alambrado 31.87 der. y 85.71% 1ZQ.
tensifn de alambrado 49.45 der. y 100% izq.
no se realizé aplic. de injerto.
post-Qx 27.47 der, y 80.66% izq.

PACIENTE No. 4: pre-Qx 30.67 der. y 20% jzq
paso de alambrado 56 der y 84 0% izq.
tension de alambrado 22.77 der. y 18 66% izq.
aplic. de injerto 24.0 der. y 22.67% izq.
post-Qx 100 der y 46.67% izq.
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PACIENTE No. 5: pre-Qx 60.87 der y 0 1 izq.
paso de alambrado 47.83 der. y 0% izq.
tensi6n de alambrado 17.39% der. y 0¥ izg.
aplic. de injerto 17.39% der. y 0% izq.
post-Ox 100% derecho y 78.26% izg.

FACIENTE No. 6: pre-Qx 100 der y B4.61% izq.
paso de alambrado y tensién de alambrado no se realizé
aplic. de injerto 67.31 der. y 67.31% izq.
post.-Ox 75 der y 75.0% izq.

PACIENTE No. 7: pre-Qx 39.4 der y 100% izq.
paso de alambrado 39.4% der y 81.821 izq.
tension de alambrado 60.6 der y 59.1% izq.
aplic. de injerto 62.12 der. y 74.24% izq.
post-Ox 45.4S der y €8.18% izq.

EN LA TABLA 4 A'Y B SE ENCUENTRAN LOS YALORES DEL VOLTAJE(CHI)} DE_
RECHO E 1ZQUIERDD EN 5 COMPARATIVO DE LOS RESULTADQS OE CADA PACIENTE EN
€I, MONITOREO REALIZADO EN CIRUGIAS LUMBARES, ENCONTRANDOSE LOS SIGUIENTES
RESULTADOS :

PACIENTE No. 1: pre-Qx 51.316 der y 63.158% izq.
paso de alambrado 43.421 der y 18.421% izq.
distraccidn de barras 32.895 der y 22.368% izq.
past-Qx 73.684 der y 100% izq.

PACIENTE No. 2: pre-Qx 100 der ¥ 58.182% izq.
paso de alambrado 56.364 der y 65.455%i2q.
distr. de barras 16.364der y 80.0% izq.
post-Qx 58,182 der, y 52.727% izq.

PACIENTE Ho. 3: pre-Ox 48.031 der y 62.992% jzq.
paso alambrado 14.17 der y 29.92% izq.
distr. de barras 0,787 der. y 10.236% izq.
post-Qx 44,882 der y 100% izq.

PACIENTE Mo. 4: pre-Qx 64.286 der. y 63.158% izq.
paso alambrado 32.857 der. y 50.0% izq.
distr. de barras 25.714 der y 20.0% izq.
post-Qx 100 der y 71.429% izg.

en las graficas 1 Y2 SE ENCUENTRAN REGISTRADOS L.0S VALORES DEL VOLTAJE
(CHI) EN 3 EN RELACION A CADA UNO DE LOS PASOS PGR LOS QUE SE MONITORIZO,
DERECHO E 1ZQUIERDO, EN LAS CIRUGIAS DE COLUMNA CERVICAL, MIENTRAS QUE LAS
GRAFICAS 3 Y 4 SE EMCUENTRAN LOS YALORES PARA LOS PACIENTES DE CIRUGIA DE
COLUMNA LUMBAR.

L0S { ) REFLEJAN AUSENCIA DE REGISTRO, GRAFICANDO EN FORMA SEPARADA PA,
RA CADA PACIENTE TANTO EL LADO DERECHO COMO E1 1ZQUIERDO.
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DI SCUST1ON

EL REGISTRO DE LOS POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES REFLEJA
LA INTEGRIDAD DE LA VIA SENSORIAL DESDE SU INICIO A NIVEL PERIFERICO,
VHAS‘.'I SU CAPTACION A NIVEL CORTICAL, EN EL AREA POST-ROLAMDICA.

CUALQUIER ALTERACION EN ALGUN PUNTO DE LA TOTALIDAD DE LA VIA, NOS
LLE#% A REGISTRAR ALTERACIONES EN EL POTENCIAL EVOCADO, PUDIENDOSE MANIFES
TAR <4 SEA POR PROLONGACION DE LAS LATENCIAS, DISMINUCION DEL VOLTAJE(CHI)
0 PERDIDA TOTAL DEL REGISTRO.

ZN EL PRESENTE ESTUDID, EL REGISTRO POR EL CUAL SE GUIO PARA MONITO=
RIZAR LOS COMPROMISOS MEDULARES EN LOS DISTINTOS PASOS QUIRURGICOS FUE LA
MEGIZION DE LAS LATENCIAS P1,NV Y EL YOLTAJE INTERPICO DE ESTOS(CHI}, RE_
GISTRANDG TANTO EL POTENCIAL EVOCADO DERECHO COMO IZQUIERDO(REGISTRO 1).

LAS MEDICIONES DE LAS LATENCIAS SE REALIZARON EN EL PICO MAXIMO DE
LAS ONDAS, Y EL VOLTAJE ENTRE ESTOS DOS PUNTOS.

DENTRO DE LAS LATENCIAS EN CIRUGIAS CERVICALES, P1 SE APRECIO CON LY
YOR PROLONGACION AL MOMENTO DE LA TENSION DEL ALAMBRADO, LLEGANDO A YALORES
DE T_.+_ EN UN PACIENTE, SIN LLEGAR A DESAPARECER, MIENTRAS QUE N+ SE HALLO
MAYOR PROLONGACION AL MOMENTO DEL PASO DEL ALAMBRADO, AUMQUE HUBO UN PACIEN=
TE DURANTE LA TENSION DEL ALAMBRADD QUE DISMINUYO HASTA CASI DESAPARECER
SU REGISTRO(REGISTRO 2).

EN CUANTO A SU YOLTAJE, LA MAYOR DISMINUCION DEL MISMO SE ENCONTRO TAM
BIER EN LA TENSION DEL ALAMBRADO, PRESENTANDO VALORES EN UM PACIENTE DE
HASTA MENOS DE 10 MICROVOLTS(REGISTRO3).

EN LOS MONITOREOS DE CIRUGIAS LUMBARES, EL MAYOR COMPROMISO DE LATEN
CIAS OBSERVADD FUE AL MOMENTO DE LA DISTRACCION TANTO PARA P1 COMO N1,D0_
BLANDO INCLUSO LOS VALORES PROMEDIO ENCONTRADOS AL MOMENTO DEL PASO DEL A_
LAMBRADO PARA P1. EN CUANTO A YOLTAJE(CHI), SE ENCONTRO DE ISUAL MANERA
MAYOR COMPROMISO DURANTE LA DISTRACCION, CON REGISTROS MENORES DE 5 MICRO_
VOLTS PERO SIN LLEGAR A DESAPARECER EN LOS PACIENTES MONITORIZADOS.
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LCS DOS PACIENTES CERYVICALES CON COMPROMISO NEUROLOGICD PREVIO A LA
CIRUGIA, MANIFESTARON MEJORIA EN SU CUADRQ, CON RECUPERACION DE SENSIBI_
LIDAD, DISMINUCION DE RLEFJEOS AHORMALES EN LA PACIENTE No.2. Y RECUPERA_
CION OE LA SENSIBILIDAD HASTA AMBAS EXTREMIDADES Y AL PARECER EN AREA GE_
NITAL AL PACIENTE No.5.

EL PACIENTE DE CIRUGIA LUMBAR QUE PRESENTABA HIPOESTESIA A KIYEL L5-S2,
AL MOMENTO DEL ALAMBRAD(, PRESENTQ UN COMPROMISO IMPORTANTE DEL LADO DERE=
CHO MEDULAR, MANIFESTADO POR PROLONGACION DE HASTA CASI 10 mseg. CE LATEN
CIAS TANTO PARA Pt COMO N1 Y UNA OISMINUCION DEL VOLYAJE DEL 70.5% CON RES_
PECTO AL REGISTRO INICIAL{REGISTRO No. 4),CON MANIFESTACIONES KEUROLOGICAS
POSTERIOR A LA CIRUGIA, ENCONTRANDC AUMENTD DE LA HIPOESTESIA HASTA L3 A
S2 DERECHO Y FUERZA MUSCULAR DE CUADRICEPS Y ADUCTORES EN 3.

EN TODAS LAS VARIACIONES, SE INFORMO AL CIRUJAND PARA COP.RELACIONARV
LOS CAMBIOS CON EL MOMENTO QUIRURGICO Y EVITAR UN MAYOR DANC AL PACIENTE.

LA UTILIZACION DE HALOTANE EN DOSIS MINIMAS, CON UTILIZACION DE RELA
JANTE MUSCULAR Y USANDO DE INDUCTOR EL F.ENTANYL. NOS PERNITIO LA MONITORI_
ZACION INTRADPERATORIA CON UN REGISTRO TANTO DE P Y MY TEN[ENDO GUE HABER
EXCLUIDO 2 PACIENTES AL SER MANEJADOS UNO CON DOSIS DE HALOTANE MAYORES OE
2% ¥ OTRO AL SER UTILIZADO DRCPERIDOL EN DOSIS DE 11.5 wg VOTAL, AL PRESEN
TAR Ef PACIENTE POSTERIOR A INFILTRACION CON ADRENALINA EN HERIDA QUIRURGICA,
ARRITHIA YENTRICULAR, £SYQO NOS-LLEVA A CONSIOERAR QUE EL. TIPO DE ANESTESIA
HANEJADD EN LOS MONITOREDS REALIZADOS ES EL ADECUADD PARA SY REGISTRO.

ESTE ESTUDIQ PRELIMINAR NOS MUESTRA LAS ALTERACIONES TEMPRANAS REGIS
TRADAS EN EL MOMITOREQ AL MOMENTO DE LA CIRUGIA.

HAY QUE TENER PRESENTE QUE LA VIA SENSORIAL SE ENCUENTRA EM EL CORDON
POSTERIOR, Y ES LA QUE NOS SIRVE OE GUIA PARA LOS COMPROMISOS TEMPRANDS ME_
DULARES AL MOMENTO QUIRURGICO,

UN HALLAZGO INMEDIATO,AUN POR MINIMO QUE SEA,DE COMPROMISO NEUROLOGICO
EN EL MOMENTO QUIRURGICO, KOS DA LA OPORTUNIOAD DE EVITAR UN MAYOR DARQ QUE
PUEDA POSTERTORMENTE MANIFESTARSE EN FORMA CLINICA Y LLEGAR A SER UN DARQ
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IRREVERSIBLE PARA EL PACIENTE.

CONCLUS T ONES

f.- LA UTILIZACION DE UN REGISTRO CONTINUQ EN LOS MOMENTOS QUIRURGICOS

DE MAYOR COMPROMISO EN LAS CIRUGIAS DE COLUMNA, SE PUEDE REALIZAR
MEDIANTE EL USO DE P.E.S.S. CON ESTIMULO A NIVEL DE NERVIOD YIBIAL
EN FORMA BILATERAL, Y REGISTRO A NIVEL DE CUERO CABELLUDO, UTILI_
ZANDO LA TECNICA INTERNACIOHAL 10/20 PARA REGISTRO E.E.G.

2.- EL MONITOREQ SE REALIZA MEDIANTE LA MEDICION DE LAS ONDAS Pi,Nt

Y SU VOLTAJE INTERPICO(CHI), PARAMETROS CON LOS CUALES SE REGISTRAN
LAS YARIABLES RELACIONADAS A COMPROMISO NEUROLOGICO DURANTE LA CX.

3.- CAMBIOS EN LA TENSION DEL ALAMBRADO EN LAS CIRUGIAS A NIVEL CERVICAL,

SON DE MAYOR VARIABILIDAD EN EL REGISTRO DEL POTENCIAL £YOCADD,

PROLONGANDO LAS LATENCIAS DE P1 DE 3 HASTA 7 mseg. Y R1, DISMIRY_

YENDO EL VOLTAJE INTERPICO(CHI) HASTA VALORES POR ABAJD DEL S0%

EN FORMA COMPARATIVA AL REGISTRO PREVIO.

EL MAYOR COMPROMISO EN EL REGISTRO EN LAS CIRUGTAS DE COLUMNA LUM_

BAR FUE AL MOMENTQ DE LA DISTRACCION DE LAS BARRAS, MANIFESTADD POR

UNA DISMINUCION IMPORTANTE OE MAS DEL 50% DEL VCLTAJE INTERPICG, Y ,
LATENCIAS FROLONGADAS DE F1 Y H1 KO MAYORES DE 5 mseg.

LA UTILIZACION DE UN ANESTESICO VOLATIL COMO EL HALOTANE EN DOSIS '
MINIHAS(NO MAS DE 1.5%) CON EL FENTANYL COMO INDUCTOR Y UN RELAJAN

TE MUSCULAR, NOS PERMITIO LA ADECUADA MONITORIZACION EN EL TRANSO_

PERATORIO CON UN REGISTRO SATISFACTORIO DE P1 Y Nt , PUDIENDO RE_

GISTRAR LOS CAMBIOS DURANTE LOS MOMENTOS QUIRURGICOS DE MAYCR COM_

PROMISO.

SIENDQ UN ESTUDIO PRELIMINAR PARA APRECIACION DE LOS CAMBIO0S DURAK

TE LAS CIRUGIAS DE COLUMHA EN EL REGISTRD DEL POTENCIAL EVOCADD,

SE CONSIDERA LA NECESIDAD DE ESTUDIOS POSTERIOQRES COHPARATIVQS PARA

.28 -



DETERMINAR LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DEL MONITOREO, Y MANEJG DE ESTY
DIOS ESPECIFICOS PARA CORROBORAR EL USO DE LA ANESTESIA UTILIZADA.
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