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RESUMEN:

Mhmmm-l’l'.dmﬁWWuh“-lmn

fundamentada, por o que on este trabajo estndimnos 2 grupes de donde
que ia puede estar dsfencionad. n-—.l—-mmd

srupo 1) que si recibld snenital.

En no hube

W“.-b-n“-l- ﬁl.m-.lﬂn.co-

excopcién on lo que se reflere & —l--bm-d-o-m

m,umaw—m—um—am——w

a 1» wmenor chiem del

Palabras clave : eodema, rebots, mankol, disfumcidn de la SHE ( busrera Hemacosmcefilics)

SUMMARY:

Since the first reports made in n-’.mmawmu b.-ha-o-'o-‘.‘w»sol-
of wilhe thst blood-brain barrier can
-‘mnmmq—uu.

lu"mm'.—“ummmn i there was a slenllar
whae is colcd‘-‘

qu—-—-mnmmm and the
thag —mu-mmmammwm-uammum

be dysfumctionsl. Growp t In wich was mot

ceh of BBB (bioed-brain huvier)

Cue Edoma,
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H.E.C.M.N. SIGLO XX

bl MEDICO ANESTESIOLOGO DE BASE ADSCRITO AL H.E.C.M.N.
SIGLO XXI

=+ SUBJEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION
DEL H.E.C.M.N. SIGLO XXI

g JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA H.E.C.M.N. SIGLO XXiI



INTRODUCCION:

hhbuc‘ca.ﬁnopnedonrnfm

ta 2 as trirgica de
por el “ - ~ ! oin ia hiperventilac por par el U
MMyporhmdcm 7))
£l od ) gque J-a- cla a Jos pr iogih E ]
ido de agua y de ps disth

define -
l’mugﬁhmd‘hmwﬂa

Mdaﬁn‘o dcﬂcwyﬂod- 1919 se hans realizado varios reportes en
on MMEM los mecanismos y
Sl Javid en 1961 describis Ia

-orb-‘-‘dch -'“d-q
M*hww—a-wmdc‘d
drgicas. Sia emsbargo, la administracién de

en una variedad de s

wrea fue clada com dh L L do ef ef de reb que se

presemta algunas h mis de después de su admink 16 b &nd Ia

difusién de la ures o mectabololizada a és de la I y de ia barrera
Sek desde la e al cerebro,

hematoencefilica con disminuddén del gradiente
") de la presién intracranial (PIC) (12)

o que produ de veb» com
Onzm“uhm”rmMﬂms benéficos en
wmeurocimmgia es el manitol, el cual esté amplis en ia ictica clinica
por po Ia b [ Jﬂa‘— tal fo hace la urea . EI.
itold de ser do para disinuir el ] fuciendo un gradiente
ek ol pl elul‘ocuebnl-oc-ale-mlnumsdehbamn
- d son de 0.5 a | gr./kg. de peso.

E por o que o
) -mumédwloquencvaaum

b 4
hematoencafilica, las dosis das de
.-.‘-wvhcsdc!l)a“a-lnuwsdnwﬁdem
L] inuir Ia

'orou-ohdodinlcay tmmhmhqueumteeu«o
de r T de la de d yaqucpuede aravesarhbamra
b efilica infh iado por la pe ia de
1 fillco, etc., y asi verse alcerada su difusién y
hacer que no siempre se crean
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MATERIAL Y METODOS:

Previa rizacién del f‘ jeé de I tigacién del H.E.C.N.N. Siglo XXi. Se
b 4 i con 34 oquimirgicos ASA

reallzé un estudio p P
1H-1v, dlvldldosendosgmmalmrdo 17 paciences cada uno. El grupo | cestigo
dades de 23 a 73 aftos con un peso

con 9 pacientes masculinos y 8 f con
dc‘7a’0k..£l‘rupo2 i con B con 6 pacientes masculinos y 1t
con edad nnml7a72:losconlmpesodo50all0kg.'rodoslos

Py p4 P tectiva bajo

En qﬂrﬁanos sa rnonlcorlzb FC, EKG, Fl. SO2, presita ;n‘d-l oo lnvadva, presién
, & dmrollcos, > Ia cual
se mide a és de un é interv do un § PPGHELLY
SMUé12 Modelo 09700281016 durante ef pcrlopcratorlo cabe Bacer notar que
inicamente se midié Ia PIC en 6 pacientes, 3 de cada grupo por no contar con un

catéeer interventricular previo.
La medicacién previa se reallzé con la fnl: ién de diax 50 mcg/kg. de
puo, lenunll 2 mcg/kg. de peso, atropina a 10 mcg/kg. de peso, durante Ia

ventilaron oxigeno al 100 % con mascarilla faclal, Ia

Induccién de la anestesla se llevo a cabo con propofol 1.5 mg/kg. de peso y Ia
intubacién se facilité con aplicacién de b de v 3 loo mcgll:.. de peso

drasl

y cuando se alcanzé e 100% dc."-“
d. a un drculto circular

orotrqueal murphy del ni
semicerrado con absorvedor de CO2 lmdtuyéndose una ventilacién mecinica con
oxigeno al 100% el se realizé con isoffuorano menor o

igual a MAC y fentanil segqin requerimientos.

La reposicién se realizé con soludén NaCl 0.9% polinr
(h 1) pl sangre segu q

rizado de

El balance de liquidos se llevé a cabo rimi basal
(1500 mi/m2 de superficle corporal), trauma qulrurgleo a 2 mllkg. de peso, gasto

urinarfo y sangrado.
"con fuch lold id v al grupo N se le

& itol a2 0.5 .r.lk‘- de peso al Inldo de Ia cirugia.

Durante e transoperatorio utilizamos una escala de medicacién que le llamamos
escala de relajacién cerebral descrita a continuacién.

Al grupo 1 se

3



Seud ¥ las
con un nivel de

.ﬂl'l‘ 1

sk

.
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El analisls estadistico de jos resultados se realizé con la

dife

probablilidad de P < 0.05.



RESULTADOS:

No se encontré diferencia entre los 2 grupos en cuanto a edad, sexo, peso y riesgo
quinirgico (Ver cuadro 1)

Los procedimientos quinirgicos fueron variados (meningiomas) 41.19%,

astrocitomas fueron 14.7%, glioblastomas 14.7%, epidermoides 5.8% y otros que

aparecieron con menos frecuencia el 23.5%, no se pr diferenci

significativas entre los 2 grupos. (Ver cuadro 2)

No hubo varhdén interindividual en fi cia cardiaca, tensién arterial en
diferencia :lgnlﬂutlva (Ver grifica 1,2)

hablend

En la presién venmosa central al final de la intervencién y en el postoperatorio
inmediato no se encontré una diferencla significaciva.

En lo que se refiere a presién arterial de 02, presién arcerial de CO2 no se
1 significach (Ver grificas 4,5)

diferencias estadf:
La presién intracraneal regi: da en b grupos no reporté diferencias
significativas y sl una relacién con Ia de medicién que aplicamos durante
el crasoperatorio con esta 1} L que la voriz de los pacientes se
enconeraron en -1, lo que permitié un abordaje miés ficll aunque tampoco se
] entre bos grupos (Ver srifica 6 y Cuadro 3)

enconeré diferencia estadi:

Electrolitos:

En el grupo I no se corrigieron electrolitos, y en el grupo N hubo reposicién de
sodio y potasio pero estadisticamente no hubo diferenclas significacivas.



DISCUSION:

Dentro de jos procedimientos amestisions guinirgicos del 3 iogl Uno
de los retos 3 vamcer es ol mancanimionto de uma bilidad b dinimica con la
_'.., “' sa.. o orio y las pérdidas b £of, <in & ey
ch de ates - som higp e debido a lo pobre
m“mvhud de a ia _ cidm de radiolégh
a esto la hip pardd
ia inducciém de Ia sia vy 1a Iniclacié de la prssién
poﬂdva-luvhmh,h- ol hip 16 hi
iso de ta -

u—mmmumm-zmmumm.sh

frecuencia cardiaca v la pr ia
M—--m—m thomolonfeddopor
otros alios D il 1,9,10,12.
ﬁm-.mn“ Sgica 1a icis qulmr;ludebcm
Sacilitadia iajadico para ki a p iva de los
P & y ia l chim del _ civuj pero bié 1] de
wital & ck ama presidm de p - y un flujo san.uineo mehral
s o do de v -b“mm—-—. que
P e en . Algunos s Domi
Gord ¥ colab o nll-—“- ' sl 1a hiperventilacién
que pr ciin com deminecide del lhlo san'ulneo urebral, l1a
administracdin de daré unaje del Nouid Yy en
induso el uso de 2 dpos de daritioss eol y fu ida, los puede llevar a una
depleciSn de Wqul ¥y elecirélicss que 3l blen S no es do inlcl
una carvera em la ddéa de velm o= STUPOs:
En o grupo en estadico domde me il itol indiscutiblemente no nos
al de depiodidn de liguidos y <} Silcos ya que mantuvimos
oo i) de los 2
El grupo que redbld 0.5 gr./kg. de peso sl deplecién de los mismos
aunque sin Hegar a extremmos sevesos. Em algunos | donde se ob va
problemna de tipo ventll rio “hip *~ sy & del i 1
cerebral y con la disf iSm de ba b efilica pericumoral, hay aumento

mhwm-zadh“lsmmulﬁblarbonawyﬂsodlo

cer

on 2 TrEpos. Ia exposicdién gquirirgica y el grado de relajacién
d fi » Es k tener en cuenta rlesgo beneficio del uso
de manitol como l&m para deshidva | cerebral ya que como
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CONCLUSIONES:

1. E§ uso de manicol debe ser

e rlesgo - beneficio.
2. Ef uso de icol en o con s Gt
3. Pack que f S ) rass
temprana. ana
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VARIABLES GRUPO | GRUPO II
EDAD 45+ 17 45+ 19
M=6 =
SEXO
F=11 F=8
PESO 70 + 16 68+
CUADRO 1
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