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Resumen

Los campos de actuacion de Perfusionistas y
Anestesidlogos tienen mucho en comun y la elec-
cion de la técnica anestésica puede influir en el
desarrollo de la circulacion estracorporea (CEC).

Revisamos los anestésicos intravenosos e

inhalatorios mas utilizados, las particularidades de
su farmacocinética y administracion durante la CEC,
sus ventajas e inconvenientes y sus efectos a las
dosis habituales con las posibles repercusiones
sobre la CEC.

Summary

The fields in cohich Perfusionists and
Anesthesiologists work have a lot in common and
the choice of the anesthetics technique can have an
influence in the development of the extracorporeal
circulation (ECC).

We check the most widely used intravenous and
inhalatory anesthetics and their administration during
the ECC, their advantages and disadvantages and
their effects to the usual dose with the possible
effects on the ECC.

1. Introduccioén

Aunque para muchos anestesiélogos el tiempo
de circulacién extracorpérea (CEC) es un momento
de relajacion, la comunicacién entre perfusion y
anestesia debe ser fluida. La Sociedad Americana
de Anestesiologia en abril de 2004 establecié que
puede constituir un tiempo “menos atareado” para
el anestesiélogo siempre que se cubran unos obje-
tivos bésicos, y que tienen mucho en comun con
los del perfusionista:

- Monitorizacién de la presion de perfusion y tra-
tamiento de sus alteraciones con vasopresores
o vasodilatadores.

- Monitorizacién y mantenimiento de una profun-
didad anestésica y relajacién neuromuscular
adecuadas.

- Monitorizacion de la diuresis y determinar la po-
sible necesidad de diuréticos osmaticos o de
asa o bien el ajuste de la presion de perfusion.

- Monitorizacién de un adecuado silencio eléctrico
miocardico durante el clampaje de aorta.

- Vigilancia de una adecuada descompresion mio-
cardica.

- Monitorizacion de la temperatura del paciente

durante el enfriamiento y recalentamiento.

- Toma de decisiones respecto a la necesidad de

transfusiones.

- Monitorizacion de la anticoagulacion.

Y considera situaciones de emergencia, donde la
presencia debe ser continuada:

- Movimientos inesperados del paciente.

- Fallo del circuito o del oxigenador de la bomba.

- Diseccién adrtica aguda tras canulacion.

- Embolismo aéreo masivo.

Los campos de trabajo de Perfusionistas y Anes-
tesidlogos se interrelacionan estrechamente y han
experimentado una evolucién muy rapida en los
ultimos afnos, hemos abandonando esa época en
que las complicaciones no explicadas en cirugia
cardiaca tenian el nombre de bomba o anestesia.

La anestesia durante la CEC es un tema sobre el
que se ha investigado ampliamente, con resultados
muchas veces no concluyentes y a veces contradic-
torios, exponemos los resultados mas consensuados
y que mas afectan a la practica diaria.
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Veremos los problemas que plantea la eleccion
de la técnica anestésica mas adecuada, las modifi-
caciones en la farmacocinética de las drogas durante
el bypass cardiopulmonar con las dificultades para
la realizacion de estudios farmacologicos y los
farmacos y técnicas anestésicas mas utilizados en
cirugia cardiaca, centrandonos en sus efectos a las
dosis habituales sobre el sistema cardiovascular y
el sistema nervioso central y las repercusiones
durante la CEC.

2. Eleccién de la técnica anestésica

En cuanto a la técnica anestésica es primordial
INDIVIDUALIZAR a cada paciente con su situacion
clinica previa, enfermedades y tratamientos que dan
lugar a consideraciones especificas tanto para la
eleccién del agente anestésico como para la actua-
cion durante la CEC.

Por desgracia no disponemos todavia del AGENTE
ANESTESICO IDEAL, pero el planteamiento para el
desarrollo del procedimiento anestésico en cirugia
cardiaca debe basarse en:

- Un control adecuado de las respuestas adrenér-
gicas; son momentos claves la intubacién en-
dotraqueal, la esternotomia, la diseccién en tor-
no a la aorta y los clampajes de aorta.

- Mantener las condiciones de carga del ventriculo.

- Preservar la perfusién coronaria y

- No empeorar la funcién ventricular.

También hay que tener en cuenta que la técnica
anestésica ha ido cambiando a medida que la cirugia
y la perfusién han evolucionado. Antes se utilizaba
ampliamente el enfriamiento del paciente para pro-
porcionar proteccién miocardica y cerebral pero la
utilizacion de nuevas soluciones cardiopléjicas (sa-
linas con K en sangre) que provocan una asistolia
reversible con un alto grado de protecciéon miocardica
hace que no sea necesario el enfriamiento, con la
ventaja de una extubacién mas temprana y menos
complicaciones perioperatorias.

Una consecuencia inmediata de la CEC con nor-
motermia es el aumento de los requerimientos anes-
tésicos por el mayor riesgo de “despertar”. Ademas
la protecciéon miocardica estaria asegurada, pero no
la cerebral por lo que el uso de agentes que reduzcan
el metabolismo cerebral resulta beneficioso, lo que
esta por determinar es si el agente elegido debe
provocar una supresion total del EEG para que la
proteccion cerebral sea adecuada, cada vez son
mas los estudios que demuestran que no seria
necesaria.

La eleccion de un anestésico intravenoso o volatil
durante la CEC ha sido objeto de polémica durante
mucho tiempo, aunque en los ultimos afios ha sido
mayoritario el uso de agentes intravenosos, ultima-
mente y basandose sobre todo en estudios de
proteccién miocardica se estan valorando las ventajas
de los agentes volatiles.

La decision sobre el uso de un agente anestésico
también depende en gran medida de la experiencia
y seguridad del anestesiélogo en el uso de un far-
maco determinado.

3. Agentes intravenosos

La CEC tiene complejos efectos en la farmacoci-
nética de los agentes intravenosos y ademéas los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca tienen una
edad relativamente elevada lo que aumenta la varia-
bilidad de sus efectos.

3.1. LOS ESTUDIOS FARMACOLOGICOS DURANTE
LA CEC PRESENTAN DIFICULTADES para la obten-
cién de resultados definitivos, las mas importantes
son las siguientes:

- Se producen cambios importantes en un corto
espacio de tiempo en condicionantes como el
volumen sanguineo, la perfusién de 6rganos y
la temperatura.

- Hay un secuestro de drogas por parte del circuito
de extracorpérea y otro mas relevante a nivel
pulmonar.

- Otro problema es la obtencién adecuada de la
muestra sanguinea en cuanto al lugar de extrac-
cién de la misma, dependiendo de la fase de
CEC, la temperatura, el flujo, etc.

- La anticoagulacién con heparina libera y activa
la lipoprotein lipasa que hidroliza los triglicéridos
plasmaticos en acidos grasos no esterificados
que inhiben competitivamente la unién a protei-
nas plasmaticas de muchas drogas, lo que difi-
culta el calculo de la vida media.

- El aclaramiento de la mayoria de los agentes
anestésicos intravenosos es muy dificil de medir
porque casi todos tienen una vida media de va-
rias horas.

3.2. LAS MODIFICACIONES DE LA FARMACOCINE-
TICA DE LAS DROGAS INTRAVENOSAS DURANTE
LA CEC se producen a todos los niveles
- La ABSORCION se modifica sobre todo por el
descenso de la presion arterial y por las altera-
ciones del flujo sanguineo regional, el secuestro
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de drogas por el circuito se considera poco

significativo.

La DISTRIBUCION se afecta por multiples fac-

tores;

e La HEMODILUCION da lugar a una disminu-
cién de la unién del farmaco a las proteinas
plasmaticas.

¢ |a HEPARINA inhibe competitivamente la union
a proteinas como ya hemos visto.

e La DISMINUCION DEL FLUJO SANGUINEO
PULMONAR altera la disposicién de las drogas
con una importante distribucién pulmonar.

¢ Se produce ademas un SECUESTRO pulmonar
de drogas al no poder ser distribuidas y elimi-
nadas.

La ELIMINACION se ve afectada por

e La ALTERACION DEL FLUJO SANGUINEO
REGIONAL con una disminucién del flujo renal
y hepatico.

¢ La HIPOTERMIA ocasiona en el higado una
disminucion de la actividad enzimatica hepatica
y un shunt intrahepatico significativo que con-
ducen a una disminucién del aclaramiento de
la droga. En el rifion se produce una disminu-
cién de hasta un 60% del aclaramiento.

En RESUMEN
- Al inicio de la CEC se produce una disminucion

aguda de la concentracion plasmatica de drogas

por un aumento del volumen de distribucion.

Cuando la CEC progresa los niveles de droga

aumentan progresivamente hasta una meseta,

debido a una minima redistribucién y a una dis-
minucién de la eliminacion.

- Al finalizar la CEC, y reiniciarse la perfusién y
ventilacion pulmonar, se pueden producir au-
mentos bruscos de los niveles plasmaticos de
drogas distribuidas y secuestradas en el pulmon.

3.3. Los HIPNOTICOS intravenosos utilizados con
mas frecuencia en la actualidad son Etomidato,
Midazolam y Propofol.

- ETOMIDATO

¢ Es un derivado imidazdlico con un inicio de
accion muy rapido por su alta liposolubilidad
y presenta una disminucién rapida de los nive-
les plasmaticos por redistribucién con recupe-
racion de la conciencia en unos 10 a 20 minu-
tos.

e Sus efectos sobre el SISTEMA CARDIOVAS-
CULAR son minimos ya que solamente pro-

duce una ligera disminucién de las resistencias
vasculares sistémicas, por lo que se utiliza
con mucha frecuencia como inductor anesté-
sico en cirugia cardiaca.

e A nivel del SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
disminuye el metabolismo cerebral y la presion
intracraneal y mantiene la presion de perfusion
cerebral sin cambios.

* En el aspecto PRACTICO carece de repercu-
siones durante la CEC debido a que cuando
ésta se inicia sus niveles plasmaticos son
practicamente 0 y no se utiliza en perfusion
continua por su accion supresora de la activi-
dad suprarenal.

- MIDAZOLAM

¢ Es una benzodiazepina de accion corta, la vi-
da media es de unas dos horas y depende
del higado para su biotransformacion.

¢ A nivel CARDIOVASCULAR produce una dismi-
nucion de la tension arterial media de aproxi-
madamente el 20% y de las resistencias vas-
culares sistémicas de un 15 a un 33%, estos
efectos son maximos durante los primeros 10
a 15 minutos.

¢ A nivel del SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
disminuye el consumo de oxigeno cerebral asi
como el flujo sanguineo y la presion intracra-
neal. Hay estudios que demuestran que el mi-
dazolam proporciona un cierto grado de pro-
teccién frente a la hipoxia cerebral.

* En el ASPECTO PRACTICO en cirugia cardiaca
se utilizé un tiempo como inductor anestésico
y se utiliza como sedacién a dosis subhipno-
ticas durante la monitorizacién anestésica.
También se utiliza como mantenimiento anes-
tésico durante la CEC en un bolo previo, si la
administracion no se realiza con la antelacion
suficiente cuando se inicia el bypass el efecto
depresor cardiovascular puede encontrarse
en el momento de mayor efecto y contribuir
a una disminucién de la presién de perfusion.
Ademas hay que tener en cuenta que si se
utiliza como droga Unica para el mantenimiento
anestésico durante el bypass en normotermia
el bolo debe repetirse si el bypass se prolonga
mas de 40 minutos por el riesgo de despertar
y como consecuencia aumentos bruscos de
la presion de perfusion por aumento de las
resistencias vasculares sistémicas tras un au-
mento de la actividad adrenérgica.
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- PROPOFOL
¢ Es un alquilfenol con propiedades hipnéticas
y con una vida media de distribucion inicial
muy corta, 8 a 10 minutos por lo que tras un
bolo unico el despertar es muy rapido. Se me-
taboliza en el higado en metabolitos inactivos
que son eliminados por la orina.
¢ En el SISTEMA CARDIOVASCULAR ocasiona
una disminucion de la tension arterial media
de un 30% debido a una disminucién de las
resistencias vasculares sistémicas de hasta
un 20% y a una disminucién de la precarga y
de la contractilidad cardiaca. Los pacientes
con un deterioro importante de la funcion ven-
tricular pueden sufrir una caida notable del
gasto cardiaco. Disminuye el consumo de
oxigeno miocérdico. Hay estudios que atribu-
yen al propofol un efecto protector a la res-
puesta inflamatoria durante el bypass cardio-
pulmonar.
Sobre el SISTEMA NERVIOSO CENTRAL pro-
duce una disminucién del flujo sanguineo cere-
bral y de la presion intracraneal y proporciona
proteccién durante la isquemia cerebral. En
perfusion continua a las dosis habituales oca-
siona una supresion completa del EEG lo que
contribuiria a la proteccién cerebral durante
el bypass.
En el ASPECTO PRACTICO en cirugia car-
diaca se utiliza como inductor anestésico en
bolo y en el mantenimiento mediante perfusion
continua. Durante la CEC con hipotermia la
concentracion plasmatica de propofol dismi-
nuye hasta un 78% los primeros 10 minutos
y alos 20 minutos alcanza los mismos niveles
que antes de la CEC por una disminucion de
la eliminacién, es en este momento cuando
se puede producir una disminucién de las
resistencias vasculares sistémicas, las dosis
de perfusién han de ser menores que en nor-
motermia donde los niveles no se recuperan
al nivel pre CEC, probablemente por un mejor
aclaramiento pero las dosis requeridas para
una supresion del EEG son menores que en
otras cirugias.

3.4. Los OPIACEQS utilizados en la anestesia de
cirugia cardiaca son agonistas sintéticos derivados
de la fenilperidina y los mas utilizados son el fentanilo,
alfentanilo y remifentanilo. Las ventajas del uso de
opiaceos en cirugia cardiaca son:

- Producen una minima depresién de la contrac-
tilidad miocardica

- No sensibilizan el miocardio a las catecolaminas

- Disminuyen del consumo de oxigeno miocérdico

- No interfieren con farmacos cardiovasculares

- Preservan la autoregulacion circulatoria cerebral,
cardiaca y renal

- FENTANILO
¢ Tiene una gran liposolubilidad lo que le propor-

ciona un rapido inicio de accién, el maximo
efecto se alcanza a los 20-30 minutos de su
administracion. La redistribucién pone fin al
efecto de dosis pequefias, dosis mayores se
metabolizan en el higado y se eliminan por el
rifdn, su alta velocidad de extraccion hepatica
hace que su depuraciéon dependa del flujo
sanguineo hepatico. El tiempo de eliminacion
es de unas 3 horas.

En el aspecto PRACTICO se utiliza para la in-
duccién y mantenimiento de la anestesia a
grandes dosis, por la estabilidad hemodinami-
ca que aporta pero presenta sinergismo con
las benzodiacepinas en la reduccion de las
resistencias vasculares sistémicas. Hay estu-
dios recientes que demuestran que el efecto
de la CEC sobre la cinética del fentanilo es
clinicamente insignificante, pero hemos de te-
ner en cuenta el secuestro pulmonar del fen-
tanilo (especial afinidad) durante la CEC y su
liberacion al finalizar.

- ALFENTANILO
¢ Tiene un inicio de accidén mas rapido, presenta

un volumen de distribucion pequefio y una ele-
vada fraccion no ionizada a pH fisiologico lo
que aumenta la cantidad de farmaco disponible
para su fijacién cerebral. En bolo la duracion
del efecto es de unos 40 minutos y el maximo
efecto se alcanza a los 10 minutos. Se meta-
boliza por el higado y se elimina por el rindn.

* En el aspecto PRACTICO las perfusiones con-

tinuas de alfentanilo previenen y controlan me-
jor los episodios hipertensivos, aunque hay
autores que afirman que proporciona menos
estabilidad hemodinamica que la perfusién de
fentanilo y se han descrito mayor niumero de
isquemias miocardicas.

- REMIFENTANILO
¢ Tiene un inicio de accion tan rapido como el
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