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1. RESUMEN

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) intracraneales se caracterizan por presentar
conexiones de alto flujo por un aporte nutricio arterial, seguido de capilares malformados
con un drenaje venoso de bajo flujo, el objetivo principal de los pacientes con MAV es
disminuir la incidencia de riesgo de hemorragia. El tratamiento de eleccion es la
embolizacién endovascular de las lesiones y el manejo anestésico de estos procedimientos
es dinamico ya que se requiere que el anestesiologo induzca una hipotensioén controlada,
inmovilizacion y asegurar la hemodinamia cerebral, para favorecer al cirujano endovascular
el deposito del material embolizante y evitar complicaciones.

Objetivo: Evaluar la estabilidad hemodinamica mediante frecuencia cardiaca y presion
arterial durante la embolizacién de malformaciones arteriovenosas con dosis de perfusion
de lidocaina 15 y 30mcg/kg/min transanestésica.

Metodologia: Prospectivo, longitudinal, comparativo, descriptiva en pacientes sometidos a
embolizaciones de malformaciones arteriovenosas en el Hospital Juarez de México.
Resultados: Se incluyo un total de 19 pacientes, donde la hemodinamia de los grupos se
mantuvo estable, pero sin mostrar significancia estadistica; el grupo 2 mostro aumento de
la tension arterial y bradicardia secundario a un probable sindrome de hiperflujo, asociado
a un grado mayor de clasificacion de Spetzler Martin con una p=0.039

Conclusiones: La perfusion de lidocaina en dosis de 15 a 30mcg/kg/min, mantuvo
hemodinamicamente estables a los pacientes sin demostrar significancia estadistica pero
si clinica, la frecuencia cardiaca dentro de rangos constantes, sin modificacion en el
despertar de los pacientes.

Palabras Clave: Malformaciones arteriovenosas, manejo anestésico de procedimientos
endovasculares, perfusion de lidocaina



2. MARCO TEORICO

Las malformaciones arteriovenosas (MAYV) intracraneales con lesiones de etiologia
congeénita; se caracterizan por serie de vasos deformados conocidos como nidos, los cuales
establecen conexiones de baja resistencia y alto flujo entre la arteria y la vena. Tienen una
incidencia de 1.3 por cada 100 000 a nivel mundial; sin embargo, estas cifras son
subestimadas. La mayoria de los pacientes debutan con hemorragia intracraneal, asi como
crisis convulsivas, cefalea; esto derivado de la ruptura de los vasos. Tienen un riesgo anual
de ruptura y hemorragia de 4.8%; por lo que estas lesiones vasculares se caracterizan por
presentar conexiones dinamicas ya que pueden crecer, remodelarse y/o retroceder (-2

El primer estudio clinico aleatorizado del manejo de las MAV no rotas (ARUBA), mostro que
el manejo conservador de estos pacientes, tenian una mejor evolucion; pero el riesgo de
ruptura no disminuyo con el tiempo. El seguimiento fue a corto plazo, por lo que no se
establecio adecuadamente su abordaje terapéutico. Mediante estas investigaciones, se
inicio la pregunta de los parametros a tomar en cuenta, y establecer una decision
terapéutica.

La complejidad del tratamiento de las MAV incluye, la eleccion de acuerdo con las
caracteristicas de la malformacion, como son su tamafo, localizacion y drenaje;
actualmente existen tres modalidades de procedimientos quirurgicos: microcirugia,
endovascular y radioterapia. Las recomendaciones de la AHA (2001) mencionan que la
realizacion de un examen clinico detallado y una estadificacion radiologica de la anatomia,
mediante resonancia magnética o angiografia, asi como el conocimiento de la historia
natural de la lesion aun nado la morbilidad y mortalidad relacionadas con la intervencion,
son los mejores métodos de eleccion *)

El objetivo principal de los pacientes con MAV es disminuir la incidencia de riesgo de
hemorragia; estudios previos han sugerido algunos factores de riesgo para presentar
hemorragia como son el tamafio, la ubicacion y las venas de drenaje profundo, las cuales
se han asociado a la morbilidad y mortalidad neurolégica a largo plazo de hasta el 29% vy el
35% respectivamente. Estos factores de acuerdo con los principios de mecanica de fluidos
modificaron el flujo de las malformaciones arteriovenosas; esto al realizar su cierre
mediante la embolizacién produce un aumento de la presién venosa, que puede ser
provocado por la escasez del drenaje, un drenaje venoso profundo, estenosis u oclusion de
las venas que drenan; desencadenando ruptura del nido y hemorragia :6.7)

La escala Spetzler-Martin predice con precision el riesgo de complicaciones peri y
postoperatorias después de la reseccion microquirurgica actualmente se han agregado
otras escalas como la de Bufalo y la clasificacion neuroendovascular MAV para la
estadificacion de dichas malformaciones. @ 9)

La terapia endovascular como tratamiento utiliza agentes para la embolizacion como el
Onyx, un copolimero de etileno y alcohol vinilico que ha sido aprobado en el 2005 por la
FDA y aplicado en estudios como el realizado por Crowley et al donde se observo la morbi-
mortalidad periprocedimiento de embolizacion de MAV con Onyx fue del 11.8%, a demas
de presentar déficits neuroldgicos inesperados después del tratamiento. La embolizacion
de 3 0 mas ramas se asocié con un mayor riesgo de complicaciones; asi como, hubo una
tendencia al aumento de las complicaciones directamente proporcional al grado de
clasificacién de la malformacion segun el tamario. (19 Starke et al (2009) encontraron que
los predictores de un nuevo déficit neurolégico después de la embolizacion de MAV fueron
malformaciones complejas que requerian mas de una sesién de embolizacién diametro
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menor de 3 cm, diametro de la MAV> 6 cm, drenaje venoso profundo y localizacion
elocuente. (1"

La combinacion de dos tratamientos para las malformaciones arteriovenosas da resultados
satisfactorios y seguros; en el estudio Kocaman at al 2017 se menciona, que posterior a la
embolizacién los pacientes son llevados a reseccion microquirurgica; siendo estandar de
oro en el tratamiento, el cual incluye la craneotomia, la apertura cuidadosa dural y la
diseccion circunferencial de la MAV para garantizar la eliminacion total del nido. Las
limitaciones de este procedimiento son la accesibilidad anatomica, el edema debido a la
retraccion, la rotura intraoperatoria, la reseccion normal del tejido cerebral y el riesgo de
trombosis en los vasos sanguineos que irrigan el parénquima normal. La tasa de mortalidad
quirdrgica es del 12.2% vy la tasa de morbilidad permanente fue 5.9-14.7%. (12 13)

En relacion con las complicaciones transoperatorias quirurgicas; el anestesiologo juega un
papel importante en el manejo perioperatorio de estos procedimientos. La anestesia general
es la técnica de preferencia; basado principalmente en la experiencia de la institucion y asi
como encuestas valoradas por los neuroradiointensivista ya que proporciona la inmovilidad
del paciente y mayor seguridad para el procedimiento. ('4)

Las metas de la anestesia general en la terapia endovascular son la optimizaron de la
dinamica intracraneal, asegurando una perfusion cerebral adecuada, normocapnia y
normotermia; por otra parte, la vigilancia estrecha de desastres vasculares (hemorragias y
trombosis), secundaria a estos eventos. Por lo que el anestesiélogo debe estar preparado
para la manipulacién de la presion arterial sistémica, como hipotensidén e hipertension
controlada, para si disminuir y mantener el flujo sanguineo cerebral. La estabilidad
hemodinamica durante el perioperatorio son claves en el desarrollo de complicaciones
aunada a las quirurgicas.

La embolizacion perse condicionan a un sindrome de hiperflujo, en el cual se manifiesta
por un aumento de la presidn dentro del nido, esto debido a un aumento de la presion por
la oclusién de los vasos en los cuales puede haber una perdida del drenaje venoso,
ocasionando ruptura de los vasos que se encuentran en el nido. (1%

La hipotensién deliberada en las embolizaciones sea establecida como el estandar para el
manejo anestésico, ya que disminuye el flujo a través de la fistula y proporciona una
deposicion mas controlada de material embolizante, particularmente los pegamentos; por
lo que la anestesia general permite mantener un control mas adecuado de la presion arterial
segun se requiera. Existen diversos farmacos anestésicos que permiten el manejo de esta
hipotensidon deliberada, hasta el momento descritos como coadyuvantes en la anestesia
general. ('®) Amadori et al realizé un estudio en el cual se utilizo la anestesia general en
paciente cooperador en el cual bajo una sedacién profunda se realizo la manipulacion, para
la evaluacion neurolégica en caso de hipoperfusion cerebral de un area elocuente con el

uso de remifentanil y conservado una estabilidad hemodinamica con nimodipino y clonidina.
(17)

Existen pocos estudios acerca del manejo tras anestésico de procedimiento
endovasculares; el hospital Juarez de México es un centro de atencién de dichos
procedimientos y no existen guias o protocolos para su manejo en México; por lo cual seria
de gran importancia establecer una guia en el manejo de estos procedimientos; empleando
la combinacion de farmacos, en este caso la lidocaina, un farmaco disponible en la mayoria
de los centros hospitalarios, accesible y de bajo costo. Sin embargo los estudios realizados
en lidocaina son en base al manejo de dolor posoperatorio, dolor neurdpatico. Cabe senalar



que este es un tema de interés sobre todo para el manejo hemodinamico de estos
pacientes.

La lidocaina es una anestésico local que pertenece a la familia de las amidas, su
mecanismo de accion es en la membrana celular, disminuyendo el aumento en la
permeabilidad de las membranas excitables de sodio, por su integracion directa de los
canales; también tiene un efecto, en la reparacion del dafo tisular por medio de la sintesis
de colageno-mucopolisacarido, produce disminucién del dafio inducido por los
polisacaridos por medio de la inactivacion de canales de potasio mitocondriales, tiene
efectos antitrombdticos y sobre agregacion planetaria. También muestra un papel
importante sobre la respuesta metabdlica al trauma, por lo que se ha asociado a niveles
bajo de hormona liberadora de corticotropina (ACTH).(18)

Los anestésicos locales han demostrado ser potentes inhibidores de la formacion de edema
inducido por la inflamaciéon menor liberacion de histamina de los macrofagos, citocinas y
liberacion de oxidante a partir de granulocitos activados, aumento de la sintesis de
prostaciclina e inhibicion del citoesqueleto de la célula endotelial (19

Peng et al mencionan que la perfusion intravenosa de lidocaina puede mejorar la funciéon
cognitiva postoperativeatoria en pacientes con reseccion de tumoraciones supratentoriales
un estudio aleatorizado, teniendo como base que la lidocaina atenua marcadamente el
aumento intracelular de sodio y la disminucion del ATP durante la anoxia; sin embargo no
se obtuvo una disminucion significativa del deterioro cognitivo, debido a la falta de muestra
y no concluyente para recomendarla, por lo cual también podria ser una linea de
investigacién posterior. (20:21)

Los beneficios de la perfusion de la lidocaina se han observados en el postoperatorio, en
la respuesta hemodinamicas cerebrales a la manipulacion de la via aérea, disminuyendo la
reactivada de estas, por otro lado se reduce el requerimiento de anestésico
aproximadamente en un tercio y asi como aportando un buen manejo del dolor. Las
indicaciones también varian de acuerdo al procediendo quirtrgico (%2

El dolor postoperatorio puede conducir a hipertension, taquicardia, isquemia miocardica,
infarto y retraso en la recuperacion. Estudios realizados como Peng et al en tumores
supratentoriales, observando una disminucion del dolor en el grupo lidocaina hasta 72 horas
después de la operacion. %3

Las lineas de investigacibn en paciente neuroquirurgicos son limitadas, los reportes
obtenidos de los manejos de las perfusiones son en cirugias abdominal, cirugia ortopédica,
cardiaca con excelentes beneficios. Por otro lado se ha demostrado la disminucion de
consumo de opioides y halogenados 24

Calero et al demostré que la perfusion de lidocaina por via IV en bolo de 1,5 mg/kg seguido
de 2 mg/kg/h en anestesia general disminuy6 el consumo de sevofluorano, sin afectar el
consumo de opioide, los parametros hemodinamicos y la repolarizacion ventricular,
comparado con el grupo control. ?® Asi también se observado la disminucion del uso de
propofol en anestesia total intravenosa y remifentanil cuando se tenia un estimulo doloroso,
observando una relacion directa con un mecanismo anti-nociceptivo- (26:27)

Este centro hospitalario el tratamiento endovascular con embolizacion con onyx esta en
auge por lo que el manejo anestésico de estos pacientes es indispensables, y en ocasiones
pasan a tratamiento definitivo por microcirugia. Este estudio propone el uso de agentes
anestésicos como la lidocaina para lograr una estabilidad hemodianamica trasnanestésica.



3. JUSTIFICACION

La incidencia de las malformaciones arteriovenosas cerebrales en México, no ha sido bien
descrita, el hospital Juarez de México representa un centro de referencia para diagnéstico
y tratamiento de dichas patologias. El manejo anestésico en estos pacientes, es prioritario,
presentando un impacto en la evolucion del paciente. Por lo que un manejo adecuado
transanestésico representa el mantenimiento de una estabilidad hemodinamica con la
ayuda de la administracion de agentes anestésicos como la lidocaina intreavenosa, por su
contexto vascular de las malformaciones, puede ser benéfico basados en la ventajas que
proporciona disminuyendo la lesion endotelial por la embolizacion y proporcionando una
buena analgesia, evitando asi un cambios importante de la presién arterial ademas de ser
un medicamento accesible, barato y que se puede encontrar en la mayoria de los
hospitales.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Como se comportan las variables hemodinamicas con perfusion de lidocaina como
coadyuvante de la anestesia general balanceada en dosis de 15 y 30 mcg/kg/min durante
la embolizacion de malformaciones arteriovenosas

5. HIPOTESIS

Al comparar la lidocaina en perfusion en dosis de 15 y 30 mcg/kg/min durante la
embolizacion de MAV ambas dosis mantendran la misma estabilidad hemodinamica
medida por frecuencia cardiaca y presion arterial

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la estabilidad hemodinamica mediante frecuencia cardiaca y presion arterial
durante la embolizacion de malformaciones arteriovenosas con dosis de perfusion de
lidocaina 15 y 30 mcg/kg/min transanestésica.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la valoracion neurolégica temprana post embolizacion mediante escala de
Ramsay y Glasgow

Relacion del grado de Spetzler Martin y desarrollo de complicaciones

Determinar el grado de embolizacion y las complicaciones asociadas.



7. METODOLOGIA

7.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Prospectivo, longitudinal, comparativo, descriptiva.

7.2 DEFINICION DE LA POBLACION
Pacientes ingresados al servicio de Terapia endovascular neurologica
diagnosticados con malformacion arteriovenosa para tratamiento con
embolizante con Onyx, en el periodo comprendido de Junio 2018 a Junio
2019.

7.3 TAMANO DE LA MUESTRA
Por limitantes en la programacion, la muestra se obtuvo por conveniencia,

divida en dos grupos aleatorizados : grupo 1 perfusion de lidocaina
15mcg/kg/min, grupo 2 30mcg/kg/min

7.4 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de entrada

- Inclusion:

Pacientes con diagnostico de MAV con clasificacién Spetzler Martin mayor de Il de
nuevo ingreso.

Edad mayor de 18 afios y menores de 65 afios
Requieran manejo de embolizacién

- No inclusion:

Alteracion de la conduccion cardiaca ( bloqueos Auriculo ventricular 2DO Y 3ER
grado, Bloqueos completos del rama izquierda del haz de hoz o derecha.

Pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1y 2.
Alergia a anestésicos locales

Alteracion del estado de consciencia
Procedimientos de urgencia

Criterios de salida

- Exclusion:

- Pacientes que requieran vasopresores y manejo en UCI

- Eliminacion:

Ruptura de MAV



- Migracion de material embolizante (Onyx)
7.5 DEFINICION DE VARIABLES
INDEPENDIENTES: Perfusion de lidocaina durante el transanestésico
DEPENDIENTES: Frecuencia cardiaca, presion arterial media.

VARIABLE
Edad

Genero

Estado fisico
(ASA)

Escala Coma de
Glasgow

Clasificacion de
Spetzler Martin

Localizacion

Presentacion
clinica

Frecuencia
cardiaca
Presion arterial
Media
Perfusion de
lidocaina

Grado
embolizacion

Complicaciones

RAMSAY

DEFINICION

Tiempo que ha transcurrido desde el
nacimiento

Conjunto de caracteristicas bioldgicas,
fisicas, fisilogicas y anatomicas que
definen a los seres humanos como
hombre y mujer

Sistema de clasificacion que utiliza la
American Society of Anesthesiologists
(ASA) para estimar el riesgo que plantea
la anestesia para los distintos estados del
paciente.

Valoracion del nivel de conciencia
consistente en la evaluacion de tres
criterios de observacion clinica: la
respuesta ocular, la respuesta verbal y la
respuesta motora.

Escala de clasificacion de para las
malformaciones

arteriovenosas cerebrales

Ubicacion que un objeto o persona tienen
en un determinado espacio.

Exposicion detallada de los
sintomas, signos meédicos de una
enfermedad.

Numero de veces que el corazon late por
minuto

Valor medio de la presion arterial durante
el ciclo cardiaco

Administracién intravenosa continua de
farmacos,mediante un equipo

de perfusion

Procedimiento en el que se utilizan
particulas, como esponjas de gelatina o
perlas minusculas, para impedir el flujo en
un vaso sanguineo

Problema médico que se presenta durante
el curso de una enfermedad o después de
un procedimiento o tratamiento.

Escala subjetiva utilizada para evaluar el
grado de sedacion en pacientes,

TIPO DE
VARIABLE
numeérica
continua
Categorica
dicotdmica

categérica
nominal

numeérica
continua

categoérica
ordinal

categoérica
ordinal

categoérica
dicotomica

numerica
continua
numerica
continua
Categorica
dicotdmica

Categorica
dicotomica

Categorica
dicotomica

categoérica
ordinal

ESCALA DE
MEDICION

anos

0: Mujer
1: Hombre

I

Il
1]
v

A

3-15 puntos

I

!

[

v

\Y

: Temporal

: fronto parietal
: fosa posterior
: parietal

: frontal

: cefalea

: crisis convulsiva
: otros

abrowN=

WN-=2 0P WN =

latidos por min
mmhg

1: 15mcg/kg/min
2: 30mcg/kg/

1. <50%
2.>50%

1.1
2.1
3.1l
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4.1V

7.6 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTO DE
RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se ingresa paciente a sala de hemodinamia, previa valoracion anestésica y firma de
consentimiento informado, con explicacidon de beneficios, riesgos y posibles
complicaciones. Se asegura el funcionamiento de la maquina de anestesia y
medicamentos de carro de paro cardiorespiratorio.

Se realizara la monitorizacion no invasiva con presion arterial no invasiva,
electrocardiograma de cinco derivaciones, pulsioximetro y temperatura; se anotaron
los signos vitales basales y se inicia el procedimiento anestésico con ansiolisis de
ser requerido, opioide e inductor a consideracion de medico a cargo, posterior a la
induccion se iniciaria la perfusion de lidocaina a dosis de 15 a 30mcg/kg/min.

Con latencia de medicamentos y latencia de medicamentos se procedera a la
intubacién, corroborando colocacion y se pasara a ventilacibn mecanica con
paramentos ventilatorios controlados por volumen y medidas de proteccion
pulmonar. Mantenimiento transanestésico con sevofluorano a dosis requerida.

Durante el transanestésico mediante la hoja de registro se tomaran los signos vitales
cada 5 min. Se verificara abordaje femoral para la angiografia y se informara sobre
complicaciones posibles derivada de la angiografia como tal; se mantendra la
perfusion de lidocaina durante todo el procedimiento hasta suspender 30 min antes
del termino del procedimiento endovascular, y posteriormente se evaluara la escala
de Glasgow y Ramsay final.

8. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Las variables cualitativas se presentaran a manera de frecuencia y se compararan
en dos grupos por medio de prueba exacta de Fisher y las variables numéricas con
medidas de tendencia central y dispersion, con analisis por prueba t Student.

9. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su titulo
segundo De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo 1, articulo
17, el estudio se engloba dentro de la categoria | Investigacion con riesgo minimo para el
sujeto de investigacion. Este proyecto de investigacion se apega a la ley salud promulgada
en 1985 y a las normas de éticas elaboradas de Helsinski de 1972 y modificado en 1989.
El estudio presenta minimo riesgo de implicacion en riesgos de salud, intimidad y derechos
individuales de los pacientes ademas que se ajusta a las normas e instructivos
institucionales en materia de investigacion cientifica.

10. RECURSOS
1. Materiales: Expedientes clinicos del archivo, hojas para recoleccién de datos
2. Técnicos: Computadora, impresora, papel, plumas
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Seleccion de
Tema de
Investigacion

Determinacion
del problema
en estudio

Elaboracion de
marco tedrico

Revision de
protocolo
comité de ética

Aplicacion de
hoja de
recoleccion de
datos

Procesamiento
de datos

Analisis e
interpretacion
de datos

Elaboracion de
conclusiones
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12. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 19 pacientes del periodo comprendido de Junio 2018-Junio 2019,
conformado por dos grupos: grupo 1 (lidocaina perfusion de 15mcg/kg/min) con un total de
10 pacientes, grupo 2 (lidocaina perfusion de 30mcg/kg/min) 9 pacientes; las
caracteristicas generales se describen en la tabla 1. El grupo 1 tuvo un 40% de mujeres, el
grupo 2, 67%, el rango de edad para los dos grupos fue de 37.1 a 38 (+18) afios. De acuerdo
a la clasificacion de Spetzler Martin del grupo 1, el 60% fue grado Ill, 20% grado Il y IV;
para el grupo 2 el 56% fue grado lll, 33% grado Il, y el 11% grado IV.

La localizacién de las malformaciones se encontro para el grupo 1 40% temporal, en 20%
fosaposterior y parietal, y el 10% frontoparietal. El grupo 2 mostro una localizacién
predominante en fosaposterior 56% seguido de temporal 22%, y frontoparietal y frontal
11%. La clasificacidn segun el ASA fue grupo 1 11 50% vy 11l 50%, el grupo 2 en su mayoria
ASA Il 89%, Il 11%. Se evaluo el estado de consciencia mediante el Glasgow inicial del
grupo 1 el 70% tuvo 15 puntos, 30% 14 puntos, para el grupo 2 el 67% tuvo 15 puntos y
33% 14 puntos. Su presentacion clinica principal para los grupos fue cefalea del grupo 1 el
60% fue cefalea, y el grupo 2 33%, crisis convulsivas del grupo 2 67% y grupo 1 40%.

TABLA. 1 CARACTERISTICAS GENERALES

VARIABLE LIDOCAINA LIDOCAINA30 P
N=19 15 (n=10) (N=9)

GENERO

Mujer 4 6 0.37
EDAD 37.1(+x13) 38 (+18) 0.90
CLASIFICACION MAV

2 3

3 6 5 0.35
4 4 1

LOCALIZACION

Temporal 4 2 0.41
Frontoparietal 1 1

Fosa posterior 2 5

Parietal 2 0

Frontal 1 1

ASA

Il 5 1 0.14
]| 5 8

GLASGOW INICIAL

14p 3 4 0.65
15p 7 5

PRESENTACION

CLINICA 6 3

Cefalea 4 6 0.37

Crisis Convulsivas
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Las variables hemodinamicas inciales, transoperatorias y finales se describen en la tabla 2,
grafico 1y grafico 2; donde se puede observar que las hemodinamia basal de los pacientes
fue similar en dos grupos, durante el transanestésico se puede observar que el grupo dos
presento una variacion mayor en la tension arterial media, reflejandose en las tensiones
finales con una media de 80mmhg. La tendencia de la frecuencia cardiaca se mantuvo en
un rango constante, pero representado una bradicardia en el proceso de embolizacién, con
sospecha clinica de sindrome de hiperperfusién. Los tiempos quirdrgicos y anestésicos
con desviacion estandar fueron mas prolongado en grupo 2.

GRAFICO 1.
Tensiones arteriales
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TAS: Tension arterial sistolica, TAD: Tension arterial diastolica, TAM: Tension arterial
Media, TRAS: Transoperatoria, 1: grupo 15mgc/kg/min, 2: grupo 2 : 30mcg/kg/min

GRAFICO 2

Frecuencias cardiacas
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FC: Frecuencia Cardiaca, TRANS: trasonperatoria, 1: grupo 15mgc/kg/min, 2: grupo 2 :
30mcg/kg/min
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TABLA 2. VARIABLES HEMODINAMICAS Y TRANSOPERATORIAS

VARIABLE LIDOCAINA 15 LIDOCAINA 30 P
N=19 (n=10) (+DE) (n=9) (£DE)

TAS inicial 108.50(+£13.34) 108.78 (v14.02) 0.96
TAD inicial 69.70(+12.85) 71.89 (+9.77) 0.68
TAM inicial 82.63 (+12.43) 84.19 (+10.91) 0.77
TAS 88.00 (+10.63) 95.44 (+21.57) 0.34
transoperatoria

TAD 58.00 (+6.39) 62.00 (+13.72) 0.41
transoperatoria

TAM 68.00 (+7.25) 73.15 (+15.92) 0.36
transoperatoria

TAS final 107.30 (+10.52) 110.56 (+14.01) 0.57
TAD final 64.50 (+8.29) 69.63 (£15.56) 0.40
TAM final 78.77 (+8.12) 81.15 (+12.08) 0.61
FC inicial 74.50 (+9.65) 78.56 (£13.89) 0.66
FC tras operatoria  65.10 (+6.35) 60.44 (£8.73) 0.19
FC final 68.70(+6.80) 68.33 (+8.51) 0.91
Tiempo anestésico 143.70 (+32.95) 155.56 (+27.37) 0.40
Tiempo quirargico 103.00 (+22.50) 114.44 (+19.59) 0.25

(xDE) Desviacion estandar.

La tabla 3 muestra las complicaciones en asociacion con el grado de embolizacién, del
grupo 1 no presentaron complicaciones, con resultado de embolizacion mayor del 50% en
el 60% de los pacientes, y menor del 50% en el 40; del grupo 2 se logro una embolizacion
mayor 50% en el 44%, y menor del 50% 56% secundario a esto se presento en el 22%
complicaciones, donde se observaron cambios hemodinamicos como hipertension y
bradicardia.

El despertar se evalu6é con escala de Ramsay, por otro lado el estado de consciencia
mediante la escala de Glasgow en el grupo 1, el 80% tuvo escala Ramsay de 2 puntos, un
20% 3 puntos; del grupo 2 el 78% tuvo 2 puntos en escala de Ramsay, mientras 22%
obtuvo 3 puntos, el Glasgow final fue 69% 15 puntos, 33% 14 puntos.
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Tabla 3. COMPLICACIONES Y EMBOLIZACION

VARIABLE LIDOCAINA 15 LIDOCAINA 30 P
N=19 (n=10) (N=9)

Embolizacion

<50% 4 5 0.65
>50% 6 9

Ramsay

2 8 7 0.90
3 2 2

Glasgow final

14 5 3 0.65
15 5 6

Complicaciones

Sl 0 2 0.21
NO 10 7

La tabla 4 muestra las complicaciones asociadas al grado de la malformacién segun la
clasificacion de Spetlzer Martin, donde 11% de los paciente del grupo 2 tenian una
clasificacion SM grado lll, en la cual se asocio a un grado menor de embolizacién menor
del 50% con una p= 0.039% ; en cambio los pacientes sin complicaciones que
representaron 59% se realizo una embolizacion mayor del 50%, y en las cuales tuvieron
grados de Il 'Y lll respectivamente.

TABLA 4
VARIABLE COMPLICACIONES SIN COMPLICACIONES P
n: 2 n17
Clasiflcacion SM
Il 0 9 0.039
1] 1 8
v 1 0
Grado de
embolizacion
<50% 2 7 0.45
>50% 0 10
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13. DISCUSION

Eskey ", mencionan que las malformaciones arteriovenosas intracraneales son lesiones
vasculares frecuentes, su prevalencia es de 15 a 18 por cada 100 000 habitantes, sin
predileccion de genero; en nuestro estudio se encontré con una media de edad de 37-40
anos, sin predileccion de genero.

Matsumaru 2, destaca que la mayoria de los pacientes debutan con hemorragia secundaria
a la ruptura de los vasos capilares malformados, produciendo crisis convulsivas; la
presentacion del cuadro clinico fue cefalea y crisis convulsiva; estos sintomas ayudan a la
sospecha diagnostica y orientan a los profesionales de la salud a solicitar estudios de
gabinete como son la tomografia computada o resonancia magnética, en donde se puede
observar la imagen caracteristica de “nido de medusa”. Sin embargo, Huang # menciona
que el estandar de oro para el diagndstico, clasificacion y manejo terapéutico, es la
angiografia por sustraccion digital, en donde se observa el sistema de irrigacion principal
de la malformacién(alto flujo), seguida de la conglomeracion de vasos malformados y la
comunicacion a su drenaje venosos( de baja resistencia).

La revision realizada por Lee'? refiere que la técnica anestésica para los procedimientos
endovasculares es la anestesia general como primera opcion, ya que proporciona
inmovilidad, estabilidad hemodinamica y disminuye las complicaciones derivadas del
procedimiento asociadas a la falta de cooperacién de los paciente durante la embolizacién.
La revision realizada por Osorio y Jaramillo 34 sugieren que el manejo anestésico durante
la embolizacion debe realizarse con hipotension controlada ya que ayuda a disminuir el
aporte del flujo que irriga la malformacion y proporciona mayor estabilidad para la
deposicion del material embolizante dentro de la malformacion. El objetivo principal la
lidocaina como coadyuvante de la anestesia general en estos pacientes, fue ayudar a
mantener la hipotension, sin cambios abruptos de la presion arterial; observado que los dos
grupos de perfusion fueron similares en las tendencias basales, durante el transanestésico
se manejo una hipotensién no mayor 20% y se mantuvo en frecuencias cardiacas estable
durante el procedimiento, no obstante las pruebas de T student no representaron
significancia estadistica.

De forma secundaria el despertar de los pacientes evaluados mediante la escala de
Ramsay y el estado de consciencia por escala de Glasgow no se vieron modificadas por
las perfusiones de lidocaina en los dos grupos sin embargo no fue estadisticamente
significativo. En comparacion con el estudio realizado por Peng'® sobre la perfusion de la
lidocaina en reseccidn de tumores supratentoriales no mostro deterioro de la funcién
cognitiva, pero sin grado de evidencia para recomendar su uso, proponiendo mayor
poblacion del estudio.

Crowley ° reporta que las complicaciones secundarias a la embolizacion con Onyx se
presentaron como déficit neuroldgicos en el 9.6% y de acuerdo al grado de Spetzler martin
el grado Il Y V mostraron el 13% de las complicaciones. En nuestra poblacion el 22% de
los pacientes presento complicaciones, no asociadas a la perfusion de lidocaina, si no al
procedimiento perse, representadas clinicamente como aumento de la presion arterial
mayor del 20% y bradicardia, a pesar de esto, no se reporto déficit neurolégico imporante.
El grado de malformacion asociado a esta complicacion fue el 1l con una p=0.039 refirendo
significancia estadistica en asociacion al tamafio de la malformacion, debido a esto la
embolizacion fue menor del 50%.
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14. CONCLUSIONES

Hasta el momento no se ha realizado un estudio clinico aleatorizado de manejo anestésico
en pacientes sometidos a embolizacidén, por lo que deberian realizar nuevos estudios
prospectivos para que exista evidencia recomendable para el manejo de estos pacientes.

El tratamiento definitivo es el manejo multidisciplinario, la embolizacion seguida de la
reseccion microquirurgica; disminuyendo el riesgo de hemorragia por afo. En el Hospital
Juarez de México se realizan ambas técnicas, teniendo buenos resultados con bajas tasas
de recidivas; por lo que es de suma importancia el manejo anestésico y hemodinamico de
estos pacientes. Se recomienda un manejo multidisciplinario en el que la comunicacion y
trabajo en conjunto entre el especialista en terapia endovascular neurologica y el
neuroanestesiologo es primordial, teniendo impacto en las complicaciones secundarias a la
embolizacioén.

No se pudo demostrar el beneficio a diferentes concentraciones de perfusion de lidocaina,
ya que la muestra obtenida fue muy pequefia (remodelacién de quiréfanos durante 3
meses), ademas como limitantes cabria mencionar la falta de recursos para poder adquirir
el material embolizante. Sin embargo queda a relucir que clinicamente la perfusion de
lidocaina en dosis de 15 a 30mcg/kg/min, mantuvo en los pacientes la frecuencia cardiaca
dentro de rangos constantes, sin modificacion en el despertar de los pacientes. Aun no se
podria recomendar las tasas de perfusién de lidocaina en procedimientos de embolizacién,
ya que seria conveniente continuar con investigaciones futuras para recomendar las tasas
de perfusion de lidocaina como coadyuvante en el manejo anestésico de las
embolizaciones arteriovenosas.

Estudio realizado sin conflicto de intereses
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16.ANEXOS

HOJA DE RECOLEQCIC)N DE DATOS
HOSPITAL JUAREZ MEXICO

Relacion de la estabilidad hemodinamica y el uso de perfusién de lidocaina
transanestésica durante la embolizacion de malformaciones arteriovenosas

cerebrales.
Nombre: . Expediente:
Edad: afios. Sexo: M F
Diagnostico de ingreso:
Presentacion clinica :
ASA:
Signos vitales iniciales
Escala de coma de Glasgow: FC: X min. FR:_ xmin.
TA: / mmhg. PAM:__ mmhg. Temperatura: °C.

FiO2:
PERFUSION LIDOCAINA 2%
15-30mcg/kg/min suspender 30min antes de termino de procedimiento HORA DE INICIO: TERMINO:

Describir induccion anestesica con dosis y medicamentos

utilizados:

Signos vitales trasoperatorios

FC: xmin. TA: / mmhg. PAM: mmhg.
Temperatura: °C. FiO2:
Eventos :
HIPOTENSION ARTERIAL PAS < 20% BASAL  HIPERTENSION ARTERIAL PAS > 20% BASAL
BRADICARDIA FC< 50 latidos por min TAQUICARDIA FC> 100 latidos por min
Emersion: Lisis metabolica farmacologica.

Signos vitales finales
FC: xmin. TA: / mmhg. PAM: mmhg.

Temperatura: °C. FiO2: .Glasgow: Ramsay:

Complicaciones:
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del protocolo:

Relacién de la estabilidad hemodinamica v el uso de perfusion de lidocaina
transanestesica durante la embolizacion de malformaciones arteriovenosas cerebrales.

Investigador principal: _Dr. Luis Moctezuma Ramirez

Teléfono 57477560 ext. 7383 **Direccion Avenida Instituto Politecnico Nacional
5160, Magdalena de Las Salinas, 07760 Gustavo A. Madero, CDMX.

Sede y servicio donde se realizara el estudio: _Hospital Juarez de México , Servicio de
Neuroanestesiologia.

Nombre del paciente:
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia
firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La incidencia de las malformaciones arteriovenosas cerebrales en México, no esta
reportada hasta el momento. El hospital Juarez de México representa un centro de
referencia para diagnostico y tratamiento de dichas patologias. El manejo anestésico en
estos pacientes, es prioritario, dentro del cual se encuentra el mantenimiento de una
estabilidad hemodinamica; existen diversos farmacos utilizados para el manejo de la
anestesia, por el contexto vascular de las malformaciones, el uso de de coadyuvantes
como la lidocaina, que es un medicamento accesible, barato y que se puede encontrar en
la mayoria de los hospitales, puede ser benéfico basados en la ventajas que proporciona
disminuyendo la lesion endotelial por la embolizacién y proporcionando una buena
analgesia, evitando asi un cambios importante de la presién arterial.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivos mantener su presion arterial dentro de cifras, que disminuyan la sangre que llega
a los vasos malformados del defecto.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO
En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que el uso
de lidocaina en perfusidén disminuye la respuesta de los vasos al material que se usa para
la embolizacidn, en este caso el material que se coloca en las arterias que llegan al defecto.
Con este estudio conocera de manera clara...que la utilizacién de la lidocaina, benefician
a los pacientes al mantener un buen manejo anestésico, evitando variaciones altas y bajas
de la frecuencia cardiaca, asi como de la presion arterial.
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Este estudio permitira ser guia de manejo de los pacientes con malformaciones
arteriovenosas asi como puedan beneficiarse del comportamiento de las presiones
arteriales durante el transanestesico.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted,
sus habitos y sus antecedentes médicos, y se administrara por su vena lidocaina durante
el procedimiento de embolizacion

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Este estudio consta de las siguientes fases:

La primera implica el inicio de la la técnica anestesia durmiendo al paciente con
medicamentos convencionales y administrar la lidocaina durante todo el procedimientos,
observando siempre el riesgo de desarrollo de alergia a medicamentos y la respuesta; esta
dependiendo de la persona que puede llegar a una respuesta exagerada: alergia. La
segunda parte del estudio consistira en la evaluacion del despertar posterior a la
embolizacién, como la valoracion neuroldgica, si el paciente habla adecuadamente,
moviliza sus brazos y piernas

La tercera parte implica la valoracion en recuperacion de como se comportan su presion
arterial y frecuencia arterial.

En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario o requiera otro tipo de
atencion, ésta se le brindara en los términos que siempre se le ha ofrecido.

6. ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

Usted también tiene acceso a los Comités de Investigacién y Etica en Investigaciéon del
Hospital Juarez de México a través del Dr. José Moreno Rodriguez, Director de
Investigacion o el M. en C. Reynaldo Sanchez Rodriguez presidente del Comité de Etica en
Investigacion. En el edificio de Investigacion del Hospital Juarez de México.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado

y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
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fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacién. Recibiré una
copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

**Firma del participante o del padre o tutor Fecha

**Testigo 1 Fecha (parentesco)

**Testigo 2 Fecha (parentesco)

**Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propédsitos de la
investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si
tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para
realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha
**7. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo:
Relacién de la estabilidad hemodinamica v el uso de perfusion de lidocaina
transanestesica durante la embolizacion de malformaciones arteriovenosas cerebrales.

Investigador principal: _Dr. Luis Moctezuma Ramirez

Sede y servicio donde se realizara el estudio: _Hospital Juarez de México , Servicio de
Neuroanestesiologia.

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de
investigacion por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en
blanco si asi lo desea el paciente)
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Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacion
que se haya recabado sobre él, con motivo de su participacién en el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Testigo Fecha

Testigo Fecha
c.c.p El paciente.

(
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