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RESUMEN:

Palabras clave:
Anestesia General
Col apsabilidad Actualmente no existe una definicion universal para la hipotension transoperatoria,
Hipotension sin embargo se establece como hipotension a una presion arterial media por debgjo
Ultrasonografia de 60mmHg o una disminucion del 30% de la presion arterial mediabasal.
Vena Cava Inferior La hipotension es muy prevalente en pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia

genera y esta relacionada a la hipovolemia, asi como a los efectos vasodil atadores
Glosario de y efectos depresores cardivasculares de los agentes anestésicos. La hipotension
abreviaturas transanestésica esta fuertemente relacionada con complicaciones tanto cardiacas
ASA  Sociedad como renales, las cuales aumentan en un 30% la mortalidad postoperatoria.'? Una
Estadunidense de estrategia estricta del control de la presion arterial transoperatoria es un requisito
Anestesidlogos indispensable para prevenir complicaciones postoperatorias.
PAM  Presidn El uso del ultrasonido es un método fécil y no invasivo que se utiliza para predecir
Arterial Media hipotensi 6n transoperatoria.
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ABSTRACT:

Currently, there is no universal definition for intraoperative hypotension; however,
it is defined as hypotension when the mean arterial pressure is below 60 mmHg or
there is a 30% decrease from the baseline mean arterial pressure. Hypotension is
very prevalent in patients undergoing surgery under general anesthesia and is
related to hypovolemia, as well as the vasodilatory and cardiovascular depressive
effects of anesthetic agents. Intraoperative hypotension is strongly associated with
cardiac and renal complications, which increase postoperative mortality by 30%. A
strict strategy for controlling intraoperative blood pressure is an essentia
requirement to prevent postoperative complications.

The use of ultrasound is a simple and non-invasive method used to predict

intraoperative hypotension.

INTRODUCCION:

La hipotension arterial es muy prevaente en
pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia
general y puede ocasionar hipoperfusion de
Organos e isguemia, ademas de asociarse a un
resultado desfavorable para el paciente.

En pacientes sometidos a anestesia genera es
indispensable un adecuadocontrol de las presiones
de perfusion, minimizando €l estrés cardiaco y la
respuesta simpética. La hipotensién prolongada
podria provocar isguemia de Organos vitales
comocorazon, cerebro y rifion.

Las complicaciones més frecuentes relacionadas a
largos periodos de hipotension transoperatoria son
leson  miocardica, insuficiencia cardiaca,
accidente cerebrovascular y lesién renal aguda,
ademés de estar relacionada con un aumento en
los dias de estancia hospitalaria y aumento en la
tasa de mortalidad.®

Durante la anestesia general uno de los episodios
donde se presenta de forma frecuente la
hipotension es el periodo posterior a la induccion
anestésicay previo a estimulo quirdrgico.®

Se consideran como predictores de hipotension el
estado fisico Il 'y IV de la Sociedad
Estadunidense de Anestesidlogos (ASA), presion
arterial media (PAM) inicial inferior a 70mmHg,
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edad superior a 50 afios, uso de propofol y dosis
altas de fentanilo.

La volemia preoperatoria puede variar debido d
estado fisico, las comorbilidades, los tratamientos
preoperatorios y € ayuno. Se ha demostrado que
estos factores influyen en la susceptibilidad del
paciente ala hipotension transoperatoria.

Zhang y Critchley demostraron e uso del
ultrasonidoprevio a la anestesia general como
método rapido y no invasivo para estimar el
estado del volumen intravascular y como
predictor de la respuesta a los liquidos.Realizaron
mediciones ecocardiograficas previas a la
induccion anestésica y demostraron que es una
herramienta Gtil para predecir hipotension
transoperatoria.”

Las pautas de la Sociedad Americana de
Ecocardiografia respaldan € uso del indice de
colapsabilidad en la evaluacion del estado de la
volemia®

La vena cava inferior (VCI) es una vena de gran
tamafio y facilmente compresible, su didmetro
tiene una alta correlacion con la funcién de las
cavidades cardiacas derechas. Este diametro va a
variar de acuerdo a los cambios de presion
tantointravascular e intratorécica. En pacientes
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sanos con respiracion espontanea a momento de
la inspiracion se presenta un colapso de la VCI
debido a la presién negativa creada por la
expansion de térax.Durante la inspiracion
aumenta la presion negativa intratoracica
ocasionando presion  negativa intraluminal
favoreciendo e retorno venoso cardiaco,
provocando un colapso de la VCI, mientras que
en la espiracién se distiende.

Actualmente no hay una unificacion de criterios,
pero los puntos cortes aceptados en individuos
sanos para €l diametro dela VCI en lainspiracion
va desde 0 a 14 mm en reposo y en espiracion de
15 a 20 mm en reposo.©

Debemos tener presente que VCI se colapsay se
distiende por los mismos principios biofisicos que
la presion venosa central (PVC).

La ecocardiografia de la VCI es un método Util
pararealizar un seguimiento visual delos cambios
dinamicos cualitativos de la PVC respecto a la
presion intraabdominal (PIA)."

Cuando la PV C cae por debgjo de laPIA, laVCI
tiende a colapso y cuando la PVC se eleva por
encima de la PIA, la VCI tiende a distenderse,
tanto como lo permita su compliancia,

Los cambios en € didmetro de la VCI reflgan la
interaccion entre la PVC y e rango de gradiente
entre las presiones intratoracica 'y abdominal .

Mduller y colaboradores realizaron un estudio en
pacientes con ventilacion espontanea para obtener
el indice de distensibilidad de la VCI, tomando en
cuenta e diametro maximo y el didmetro minimo
y expresando este resultado en porcentaje.

Didmetro méximo- Didmetro minimo/ Didmetro
minimox 100

Establecieron que valores superiores a 40% se
relacionaban con la capacidad de respuesta a los
liquidos.®

Durante la ventilacibn mecanica hay un
incremento de la presion pleura que es transmitido
alaauricula derecha, ocasionando una reduccion
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en € retorno venoso y una dilataciéon de la VCI.
Por otro lado, en la espiracion la disminucion de
la presion intratoracica favorece € retorno venoso
disminuyendo e diametro de la VCI. Estas
variaciones en e diametro de la VCI son més
evidentes en pacientes hipovolémicos.®

Barbier y colaboradores evaluaron € indice de
distensibilidad en pacientes bajo ventilacién
mecani ca.

(Diametro maximo-Diametro minimo) x 100 /
Diametro minimo

Establecieron que valores superiores al 18% eran
respondedores a volumen.®©

La técnica ecografica recomendada para la
evaluacion de la VCI es con un transductor
sectorial de bagja frecuencia y con el paciente en
posicion decubito dorsa a nivel subcostal,
ligeramente a la derecha del apéndice xifoides y
con unainclinacion hacia € hombro izquierdo del
paciente, con e fin de localizar € corazon y
posteriormente realizar un giro antihorario del
transductor para locdizar la VCI. Se toman
mediciones del diametro maximo de laVCIl en un
ciclo respiratorio.®

El uso del ultrasonido cada vez esmés frecuente
en la practica anestésica, como en los bloqueos de
nervios periféricos, e cateterismo venoso central
y la ecocardiografia transtoracica. Ferreira y
colaboradores informaron un cambio de
aproximadamente e 31% en e manego de la
anestesia cuando se utilizé ultrasonido."Por lo
tanto, es deseable realizar un examen ecogréfico
de la VCI antes de la anestesia genera para
detectar a los pacientes con riesgo de desarrollar
hipotension, especialmente en pacientes de edad
avanzada y aquellos con sospecha de
hipovolemia.

Mantener la estabilidad hemodinadmica es esencial
para reducir la tasa de complicaciones
postoperatorias.



Int. J. Adv. Multidiscip. Res. (2024). 11(8): 12-16

CONCLUSION

Redlizar un estudio ultrasonogréfico de la VCI
previo a la anestesia general es una herramienta
atil y no invasiva para identificar a aguellos
pacientes con riesgo de desarrollar hipotension
transanestésica, ademas de brindar informacion
indirecta sobre e volumen intravascular, la
respuesta a la administracion de liquidos, datos
hemodinamicos del ventriculo derecho y la
presion intratoracica.Por otro lado nos ayuda a
planificar estrategias individualizadas, disminuir
la estancia hospitalariay la mortalidad.
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