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RESUMEN

La anestesiologia es una especialidad que estd en constante actualizacién, debido a esto la
monitorizacidén es una de las areas que mas se ha desarrollado en los ultimos afios. Esta
monitorizacién se realiza en procedimientos de anestesia general, regional. Buscaremos
orientar y brindar las mejores evidencias de la monitorizacion de la clinica anestésica, para
mejorar el cuidado y seguridad de los pacientes.

Palabras clave: monitorizacion, anestesia, cirugia, quiréfano.

RESUMO

A anestesiologia é uma especialidade que esta sendo constantemente atualizada, e é por isso
que o monitoramento é uma das areas que mais se desenvolveu nos ultimos anos. Este
monitoramento € realizado em procedimentos de anestesia geral e regional. Procuraremos
orientar e fornecer a melhor evidéncia de monitoramento clinico anestésico para melhorar o
cuidado e a seguranca do paciente.

Palavras-chave: monitoramento, anestesia, cirurgia, sala de cirurgia.

1 INTRODUCCION

A inicios del siglo XX se hizo habitual que los anestesiélogos vigilen durante el proceso
de la anestesia la coloracion del paciente, la perfusion capilar, la posicién y el tamafio de las
pupilas, la regularidad y profundidad de la respiracion, también el pulso y la presién arterial.
En 1905 se establece como rutina la monitorizacion, en los quiréfanos se dotan de los equipos
necesarios para la cirugia y la anestesia dando mayor seguridad al paciente.

Se entiende que la monitorizacion fue evolucionando de manera progresiva en las
diferentes técnicas anestésicas con la necesidad de controlar de forma continua los parametros
vitales, hemodinamicos y respiratorios del paciente.

Los procesos anestésicos complejos sugieren la aplicacion de diferentes niveles de

monitorizacién tanto no invasiva como invasiva.
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Los niveles de monitorizacién se van a relacionar con el grado de enfermedad del
paciente y también con el tipo de intervencion quirdrgica. Se utilizan diferentes indices para
estratificar el riesgo del paciente. Los mas utilizados son: la clasificacion ASA que ayuda
revelando la morbimortalidad en relacion a la intervencidn anestésico-quirdrgica, el APACHE
valora la gravedad del paciente en estado critico y su prondstico, el POSSUM, el TISS son
indices que valoran el cuidado de enfermeria y de manera indirecta la gravedad del paciente,
para valorar el riesgo cardioldgico tenemos el GOLDMAN, la escala de GLASGOW nos ayuda
a valorar el estado neurologico.

Uno de los objetivos fundamentales del monitoreo es la valoracion de los sistemas
respiratorios y cardiovasculares para asegurar un optimo balance entre la oferta y demanda
tisular de oxigeno y sus tratos metabdlicos durante el periodo operatorio.

2 METODO

Se realiz6 una revision bibliografica de articulos en diferentes bases de datos dentro de
las cuales tenemos PubMed, Scielo, Sociedad Europea de Anestesiologia, solo se tomaron en
cuenta estudios realizados en los Gltimos 5 afios. Se emplean filtros para la seleccién de los
articulos en inglés y en espafiol con los términos “Monitorizacion Avanzada”, “Monitorizacion

Basica”, “Monitoreo Invasivo”, “Monitoreo no Invasivo”.

3 MONITOREO DE PACIENTE CRITICO

Los pacientes que ingresan en la terapia intensiva y en las cirugias necesitan de
profesionales especializados en el monitoreo para poder vigilar el estado cardiovascular y
respiratorio. Con este monitoreo es posible controlar las variables fisiol6gicas con el objetivo
de conocer, detectar y corregir de manera oportuna alteraciones en los aparatos, sistemas que
podrian complicar la intervencion quirurgica.

De tal manera, el monitoreo busca mantener en vigilancia la funcion correcta de los

organos vitales.

4 MONITORIZACION BASICA
4.1 PARAMETROS HEMODINAMICOS

Entre estos tenemos el electrocardiograma, determinacion de presion arterial y
saturacion de oxigeno estos son tres parametros basicos de la monitorizacion hemodinamica
resulta importante el registro del electrocardiograma debido a que en las manipulaciones de

intubacion se pueden causar episodios de isquemia miocéardica. En la actualidad, existen
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monitores que nos permiten visualizar en la pantalla varias derivaciones y estan dotados para
el anélisis de ECT para poder detectar las isquemias.

Se ha dejado a un lado la toma de presion con mandémetros de mercurio por la
introduccion de monitores actuales que tienen la capacidad de realizar un seguimiento de la
presion arterial de forma continua, no invasiva, en base a la estimacion de los cambios de la
elasticidad arterial. El anestesi6logo se ve favorecido porque en estos monitores se puede
guardar los valores de presion arterial y verificar la tendencia de la misma.

En lo que respecta a la saturacion de oxigeno tenemos la pulsioximetria que proporciona
informacidn sobre la cantidad de moléculas de hemoglobina con oxigeno que se encuentra en
la sangre y que se perfunde hacia el resto de los tejidos y se expresa en porcentaje. Existen
limitaciones en esta pulsioximetria dentro de las cuales tenemos el frio, la presencia de
pigmentos en piel, movimientos. Ciertos valores de saturacion no se registran en los rangos de
40 a 50 mmhg.

4.2 PARAMETROS RESPIRATORIOS

En la anestesia general seguido de los parametros hemodinamicos estan los parametros
respiratorios los cuales son necesarios de controlar de manera continua, la ventilacién del
paciente, registrando los parametros respiratorios, la mecanica respiratoria y la concentracion
de oxigeno. La medicion de concentracién de oxigeno se realiza en la maquina de anestesia
mediante sensores y la del volumen corriente con cada ciclado mediante la interposicion en el
circuito respiratorio de anemometros o por dispositivos en los que se mide la diferencia de
presion. También, como medida de seguridad basica durante la ventilacion en anestesia el
registro capnogréafico es una monitorizacion importante porque esta proporciona informacion

de la permeabilidad de la via area.

4.3 CUIDADOS ANESTESICOS MONITORIZADOS

Actualmente el uso de sedantes y analgésicos durante la anestesia local o regional puede
disminuir el dolor de muchos procedimientos en pacientes.

Los cuidados anestésicos monitorizados son mecanismos que usa el anestesiologo para
vigilar al paciente y darle un cuidado apropiado.

La monitorizacion de los pacientes tiene dos niveles: primer nivel observacion directa

al paciente y segundo nivel aplicacion de cuidados bajo dispositivos.
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4.4 MONITORIZACION AVANZADA

En la actualidad, existe una gama alta de monitores e instrumentos terapéuticos para la
monitorizacion. La monitorizacion aumenta los conocimientos sobre los mecanismos
fisioldgicos y su descompensacion en relacion a la enfermedad de los pacientes sobre todo en
pacientes criticos. Estos avances que han sido introducidos en las intervenciones quirdrgicas y
manejo anestésico en el periodo perioperatorio junto con la monitorizacion invasiva se realizan
muchas intervenciones que anteriormente no se realizaban especialmente en situaciones
criticas.

Lo méas importante de la monitorizacién avanzada es que nos permite detectar
situaciones que comprometan las funciones vitales de cada paciente y asi evitar la aparicion de
disfuncion multiorganica donde la perfusion de 6rganos y de la microcirculacion suelen tener

un papel importante en las complicaciones en el periodo perioperatorio.

4.5 PARAMETROS HEMODINAMICOS

El electrocardiograma con varias derivaciones en los monitores y analisis del segmento
ECT nos facilita la deteccién oportuna de la isquemia miocardica en los procedimientos
quirdrgicos especialmente en cirugias de alto riesgo como cirugias cardiacas, neurocirugia,
trasplantes y ortopedia.

En la actualidad existen monitores que permiten visualizar todas las derivaciones del
electrocardiograma. En las cirugias de alto riesgo o cirugia menor donde el paciente tiene una
patologia importante la vigilancia de la presion arterial se realiza directamente, invasiva a traves
del cateterismo arterial con transductor que se representa en la pantalla del monitor como la
curva de presion. La forma de la curva y su area proporcionan informacion sobre la amplitud
del pulso y reflejan vasoconstriccion y vasodilatacion. Al ser esta una monitorizacion invasiva
hay que valorar los riesgos y los beneficios individualizados en cada paciente.

La cateterizacion de la presion venosa central es necesaria para determinar las presiones
de llenado del corazdn durante la cirugia y conseguir una precarga optima, en ciertos casos la
presién de la arteria pulmonar nos proporciona datos sobre la presion en el territorio pulmonar,
la auricula izquierda y la medicion del gasto cardiaco.

La presion venosa central nos proporciona datos de la capacidad funcional del ventriculo

derecho y de su contractilidad.
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Figura 1.- EI Monitoreo hemodinamico no invasivo para el manejo hemodinamico en medicina perioperatoria

surgery under

ambulatory care perahve care general anesthesia postoperative caf ambulatory care

nvasive invasive less-iny

personalized treatment targets

intraoperative
management

v

hemodynamic management in perioperative medicine
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5 CATETER DE SWAN-GANZ

Permite la medicion de la presion de la arteria pulmonar y el gasto cardiaco contribuye
al conocimiento de la funcidn cardiovascular.

La monitorizacién de la arteria pulmonar estd indicada cuando existe disfuncién del
ventriculo izquierdo.

Los parametros medidos por este catéter nos dan datos sobre el valor del gasto cardiaco
que es importante en el tratamiento de presion miocardica grave, de esta medicion se pueden
obtener méas parametros de la funcion cardiaca entre estos la resistencia pulmonar y sistémica,
el indice cardiaco, estos son importantes en el manejo de pacientes en situaciones
hemodindmicas criticas.

La importancia de la saturacion de oxigeno de la sangre venosa permite aplicar y
determinar la saturacion venosa mixta. Nos proporciona una vision clinica de la situacion

hemodindmica del paciente.
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Tabla 1.-inconvenientes y posibles complicaciones del catéter de Swan-Ganz

Aporta mediciones intermitentes (desfase temporal)

- Es poco fiable en presencia de regurgitacion tricuspidea moderada o grave

- Los grandes recambios de fluidos, los cortocircuitos vasculares y la reperfusion hepatica pueden
interferir en las mediclones,

- Es dependiente del operador (su localizacion errdtica puede originar mediciones incorrectas que
deriven en intervenciones inadecuadas),

Complicaciones
a) Relacionadas con la insercion del catéter

- Neumotdrax, hemotdrax

- Sangrado

- Arritmias cardiacas

Formacion de nudos en el catéter

« Lesiones valvulares y de 1as paredes de cavidades derechas.

- Rotura de la artena pulmonar y sus ramas

« Suturas del catéter a estructuras cardiacas (en el ambxto de la cirugia cardiaca)
b) Relacionadas con su mantenimiento

- Sepsis del catéter

- Endocarditis

Fractura y embolismo del catéter

Trombosis ¢ infartos pulmonares

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-71702021000200229

La ecocardiografia nos da informacién importante sobre la funcién cardiaca, con
imagenes en movimiento de forma real e inmediata. La tecnologia doppler nos permite
determinar de manera no invasiva el gasto cardiaco mediante la cuantificacion de la velocidad

del flujo sanguineo en la aorta.

6 METODOS MINIMAMENTE INVASIVOS
6.1 SISTEMA PICCO

Este es un sistema que a traves de un monitor mide la termodilusion transpulmonar para
poder medir el gasto cardiaco para poder usar este monitoreo se utiliza una linea arterial y otra
venosa las cuales son necesarias en la mayoria de los pacientes criticos, nos da informacion
sobre flujos sanguineos y volumenes intravasculares.

Se necesita de un catéter venoso central al cual se le va a conectar un sensor que tiene
la capacidad de medir la temperatura de la solucién inyectada y un catéter arterial femoral o
axilar.

La inyeccion venosa central de suero frio causa alteraciones en la temperatura de la

sangre que son medidas por el termistor arterial con lo que podemos medir el gasto cardiaco.
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La termodilusion transpulmonar con este sistema ha arrojado cambios positivos en la

monitorizacién de los cambios hemodindmicos rapidos.

6.2 SISTEMA LYDCO PLUS

Este sistema permite la monitorizacion del gasto cardiaco mediante una minima
inyeccion de cloruro de litio en cualquier vena que a nivel plasmatico se elevard la
concentracion de este y serd medida a traves de un sensor selectivo instalado en la linea arterial.
Se analizara la curva de dilucién la cual brinda valores hemodindmicos que se usan para la

calibracion del sistema de monitoreo del gasto cardiaco continuamente.

6.3 SISTEMA FLOTRAC

Este sistema a diferencia de los anteriores nos permite analizar la onda de pulso sin el
empleo de termodilucién transpulmonar, tienen ventaja adicional porque aportan mediciones
dinamicas a la respuesta de la fluidoterapia. Estos parametros requieren que el paciente tenga
un ritmo sinusal y unas condiciones ventilatorias determinadas (ausencia de esfuerzo

inspiratorio)

6.4 APLICACIONES CLINICAS
A: Respuesta a la terapia hidrica: permite determinar si el paciente tiene necesidad de
administrar volumen o soluciones
B: Pacientes en shock: En pacientes con este diagnéstico existe una eficiencia marcada
en el monitoreo hemodindmico por las siguientes razones identificar el tipo de shock,

escoger la intervencion terapéutica y evaluar la respuesta

6.5 ECOGRAFIA CLINICA

Tenemos otro método conocido como POCCUS esta técnica es una ecografia a lado del
paciente, es una exploracion por ultrasonido que realiza el médico para detectar diagndsticos o
informacidén que no hayan sido detectados por el método clinico.

La ecografia permite calcular el volumen sistélico mediante la técnica de doppler que

establece la velocidad de la sangre.

6.6 DIAMETRO DE LA VENA CAVA INFERIOR
La medicion del diametro de la vena cava inferior que se relaciona con la respiracién es

muy util para evaluar la precarga al estimar la presion de la auricula derecha de manera indirecta
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y no invasiva, se puede realizar en pacientes que respiran espontaneamente o la administracién

de liquidos en pacientes que se encuentran en ventilacion mecanica.

Figura 2.- Medicién del diametro y el indice de colapso de la vena cava inferior (VCI) durante la inspiracion

DWW
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Fuente: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-71702021000200229

7 PARAMETROS RESPIRATORIOS
7.1 GASOMETRIA

El monitoreo hemodinamico esta relacionado con el monitoreo respiratorio y otras
monitorizaciones debido a que el organismo en general es un sistema de drganos que funcionan
a la par entre si. De acuerdo a Ortiz y Duefias (2019) indican que los gases arteriales en el caso
de un paciente ventilado deben controlarse a diario y evaluar cada vez que exista un cambio en
el progreso del paciente o cuando se deba cambiar parametros del ventilador.

A) La oxigenacioén de la sangre arterial con la presion parcial de oxigeno

B) La eficiencia de la membrana cardiolocapilar con la diferencia al bioloarterial o

la relacion de la presién arterial oxigeno

C) Produccion de PCO2

D) El estado acido basico
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Figura 3.- Interpretacion de los trastornos &cido-base a partir de una Gasometria
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Fuente: https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1264/1790

7.2 MONITORIZACION EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Al inicio se realizaba la evaluacion de los signos neuroldgicos por medio del cambio de
tamarfio de la pupila durante la administracion de gases y vapores anestésicos, en la actualidad
se mezclan los gases anestésicos intravenosos Y los signos oculares pierden efectividad. A nivel
de sistema nervioso la monitorizacién nos permite vigilar la integridad del mismo durante la

anestesia.
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Dentro de las técnicas que se aplican con mayor frecuencia en las intervenciones
quirdrgicas nos encontramos con electroencefalograma, los potenciales evocados,
electromeograma, doppler transcraneal.

Se registran alteraciones a nivel del electro encefalograma cuando el paciente tiene
hipopsia otros como la hipotermia, la hiperventilacion, hipoventilacion afectan los patrones del
electroencefalograma.

En una intervencidn quirdrgica resulta importante inducir al paciente estados de
inconciencia analgesia y relajacion muscular, durante afios sintomas y signos clinicos fueron
valorados para mantener el control del estado de vigilia del paciente durante la intervencion
quirdrgica procedimiento que resultd subjetivo debido a su variabilidad. Investigaciones han
demostrado que ciertos cambios fisiopatologicos que aparecen en una cirugia pueden alterar los

trazados del electroencefalograma.

Figura 4.- Interfaz grafica para el monitor de anestesia que propone el CENPIS.
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Fuente: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51815-59282019000300016

8 MONITOREO DE LA PRESION INTRACRANEAL
Este método de monitorizacidn es de tipo invasivo vigila la presion dentro del craneo a
través de un dispositivo colocado en el craneo, el valor normal es de -20 mmHg. Este tipo de

monitorizacidn se realiza en pacientes que tienen intervenciones quirdrgicas.
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8.1 MONITORIZACION DE LA OXIGENACION CEREBRAL Y LA SATURACION
VENOSA YUGULAR

En la actualidad la tecnologia nos permite la monitorizacion confiable de la oxigenacion
a nivel cerebral, los valores normales estan en 35 a 50 mmHg valores por debajo de 20 mmHg
es un indicador de isquemia cerebral. La importancia de medir la saturacion venosa yugular nos
da informacion sobre el aporte y consumo de oxigeno por lo cual la monitorizacién de este

parametro nos ayuda a evitar episodios de desaturacion.

8.2 EFECTOS ADVERSOS DE LAS INTERVENCIONES

La monitorizacién como tal no genera efectos adversos sin embargo en la instalacion de
los dispositivos de la monitorizacién invasiva pueden aparecer eventos adversos.

Siempre se debe evaluar si la decision de la monitorizacion invasiva tiene mayor
beneficio para el paciente que el riesgo que puede llegar a presentarse ya sea por una
complicacion local o sistémica.

Los resultados de un accidente anestésico prevenible como consecuencia de una

monitorizacién inadecuada pueden ser catastroficos.

8.3 CAPNOGRAFIA

Es un recurso que nos permite optimizar la seguridad del paciente anestesiada es de vital
importancia dentro de los monitoreos perioperatorios.

La capnografia se recomienda en todos los pacientes que estén bajo anestesia general o
sedacion moderada y profunda, el monitoreo continuo del Co2 en la inspiracion y la espiracion.
La capnografia debe estar desde la induccion hasta la extubacion, se debe destacar que no solo
permite la evaluacion de la respiracién si no también nos da informacion sobre el gasto cardiaco

Este tipo de monitorizacidn nos permite evaluar la presion parcial de didéxido de carbino
exhalado por el paciente durante todo el tiempo de la intervencion quirargica.

Permite monitorizar la ventilacion del paciente, en este proceso interviene dos eventos
el metabolismo donde se produce el C02 y la perfusion que es quien transporta el C02 a los

pulmones.

9 FASES DE UN CAPNOGRAMA
9.1 FASE |
Esta fase corresponde al "periodo entre el final de la inspiracion y el comienzo de la

proxima exhalacion, cuando el espacio muerto formado por la via aérea superior y partes del
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arbol bronguial que no son capaces de intercambiar gases comienza a ventilarse". (Barrado et.
al, 2013, p. 17)

9.2 FASE I
Para Martinez (2012), esta fase se elimina por “el rapido ascenso de CO2 al inicio de la

exhalacion debido a la mezcla de CO2 en el espacio muerto con CO2 alveolar”.

9.3 FASE IlI

Respecto a esta etapa, Ortega (2013) afirma que “lo que representa la evolucion del
dioxido de carbono en los alvéolos es la meseta alveolar; si la PCO2 se distribuye
uniformemente en todos los alvéolos, la meseta alveolar sera completamente plana”. Es en esta

etapa cuando realmente ocurren los cambios en la relacion ventilacion/perfusion.

9.4 FASE IV

Esta fase es el comienzo de la fase inspiratoria, que se caracteriza por una caida rapida
de la presion parcial de CO2 hasta que alcanza y permanece en cero. “Los cambios en la forma
o altura de la curva capnografica pueden indicar alteraciones en la funcion respiratoria,
perfusion, metabolismo del paciente o mal funcionamiento del equipo.” Por esta razon, es
imperativo conocer todas las fases de un capnograma normal para poder detectar cambios en
ella, por lo tanto, como base para preguntar por qué los pacientes desarrollan complicaciones

antes de que ocurran. (Pérez de Mendiguren, 2017, pags. 27, 28)

10 CONCLUSION

La investigacion en anestesia se centra en la investigacion terapéutica, idealmente
evaluando la eficacia y reportando los efectos adversos. La anestesiologia es un campo de
estudio que se enfoca en temas como la anestesia intravenosa, el dolor y la recuperacion, y esta
es probablemente el area que ha visto el mayor desarrollo en la tecnologia de la anestesia en las
ultimas décadas. Por ejemplo, la anestesia para cirugia ambulatoria ha tenido un gran auge, y
con ella viene la produccion de medicamentos que promueven una recuperacion rapida y estan
libres de efectos secundarios, incluidos los anestesicos intravenosos y los antieméticos.

En sintesis, un sistema de monitorizacion ideal debe reunir las siguientes caracteristicas:

Medicién de GC continto

Valorar precarga y poscarga

Valorar indices de contractilidad miocardica
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Medir agua extravascular pulmonar

Ser poco invasivo, confiable, independiente del operador y costo-efectivo
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