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RESUMEN:

Introducción: En el año 2003, se introdujo por el autor en el Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” de Santa Clara una nueva técnica anestésica para la realización de la cirugía coronaria con el corazón latiendo, que ya se aplica de forma habitual y se esta generalizado en otros cardiocentros del país por sus magníficos resultados. Dado que esta técnica emplea menores dosis de opioides, es necesario conocer de forma precisa el nivel de profundidad anestésica. Tradicionalmente esto se realiza por valoración clínica del anestesiólogo. En los países desarrollados actualmente se aboga  su medición con dispositivos de monitoraje como el BIS, Alaris y mas recientemente del CSM. Darle solución a este problema nos motivó a realizar el presente estudio. Objetivos: Introducir en nuestro medio y analizar la efectividad del Monitor de Estado Cerebral danmeter CSM CE 0543 durante la anestesia general por primera vez en Cuba, proporcionando un método efectivo de medición del nivel de conciencia y la profundidad anestésica que garantice la correcta dosificación de los anestésicos, reducir el consumo de opioides,  permitir la extubación postoperatoria precoz y disminuir la estadía en cuidados intensivos. Esto representa una importante contribución al incremento de la productividad anestésico/quirúrgica en la cirugía cardiaca. Método: Se estudiaron 21 pacientes operados de revascularización coronaria con el corazón latiendo con una técnica anestésica de recuperación rápida con epidural torácica alta mas anestesia general con fentanilo en bolos e isoflorano. Se midió el índice de Conciencia cerebral  (CSI) y se comparó con la valoración clínica del estado de la anestesia. Los resultados se compararon con los obtenidos y publicados en un estudio previo de la anestesia con altas dosis de fentanilo para cirugía coronaria con circulación extracorpórea y en la anestesia en bolos sin CEC. Resultados: La anestesia tuvo una duración promedio de 242 minutos, empleando de promedio solo 958 microgramos de fentanilo (19,1 mls.), logrando la extubación de los pacientes en un promedio de 168 minutos del postoperatorio, con un valor medio del CSI entre 39 y 58 % durante la cirugía y del 92,8 % al momento de la extubación. Se obtuvo muy buena correlación entre la valoración clínica del estado anestésico y los valores del CSI. Se logró reducir el tiempo de estadía en cuidados intensivos a 20.8 horas. Conclusiones: El monitor de CSM es una herramienta útil para conducir una anestesia general con mejor control de  su profundidad. Con su uso se garantiza un menor uso de narcóticos, una extubación precoz y se reduce la estadía postoperatoria con un importante ahorro económico e impacto social. 15 citas bibliográficas.
EFECTO SOCIAL: La presente investigación posee un importante efecto social ya que introduce en nuestro país una nueva forma de monitorear el ESTADO DE CONCIENCIA con un monitor específico para ello, contribuyendo significativamente a incrementar la productividad anestésico-quirúrgica en esta cirugía.

EFECTO ECONÓMICO: Se reducen los gastos de medicamentos anestésicos, y  por concepto de estadía postoperatoria.

 AHORRO DIRECTO POR PACIENTE: $ 70,31 PESOS

AHORRO EN 200 PACIENTES EN UN AÑO: $ 12 674,00

INTRODUCCION:

La cirugía coronaria con el corazón latiendo creó un reto para la conducta anestésica en estos enfermos por que conlleva unos requerimientos hemodinámicos muy cambiantes a diferencia de la habitual estabilidad de los valores de presión arterial que caracterizaban a esta cirugía bajo circulación extracorpórea, a lo que se suma la necesidad de lograr una recuperación anestésica mas rápida que permitiera la extubación precoz de estos enfermos, reduciendo así la estadía en la sala de cuidados intensivos postquirúrgicos. Estos nuevos requisitos, resultaron la motivación  de la elaboración de un nuevo método anestésico de recuperación rápida para la realización de la cirugía de revascularización coronaria con el corazón latiendo elaborado por el autor y ya de uso regular en el Cardiocentro de Santa Clara y generalizado a otros centros del país, consistente en la administración de bolos de Fentanilo en la inducción, previo a la esternotomía y al cierre del esternón, con inhalación constante de Isoflorano, suplementados por una anestesia Epidural torácica alta con Bupivacaina, método que se aplica desde marzo del 2003 en el Cardiocentro de Santa Clara con muy buenos resultados.(1) 

Dado que esta nueva técnica emplea mucho menos dosis de opioides, se hace necesario conocer de forma precisa el nivel de profundidad anestésica. La valoración de dicho estado en estos pacientes se llevaba a cabo de la forma convencional según la observación clínica de lagrimeo, movimientos oculares, estado de las pupilas y la respuesta hemodinámica de la presión arterial y la frecuencia cardiaca. Todos conocemos el alto nivel de subjetividad que tiene esta estimación, que obliga al anestesiólogo a depender mas del arte de anestesiar que de un procedimiento científico de medir la profundidad anestésica, lo cual toma mayor relevancia en el caso de este proceder quirúrgico realizado en un enfermo con una cardiopatía isquémica en el que es imprescindible evitar los efectos nocivos de la hipertensión y la taquicardia derivados de una anestesia superficial por un lado y por otro necesitar de una recuperación rápida de la anestesia.

Lograr este propósito, representa una importante contribución al incremento de la productividad anestésico/quirúrgica en la cirugía cardiaca en el centro y el país y permite hacerle frente a la necesidad de aumentar el número de casos a intervenir en las instalaciones hoy existentes tal como se nos ha pedido por la dirección del país con la operación “Victoria de Giró”
La posibilidad de disponer de un equipo de Monitorización del Estado de Conciencia danmeter CSM CE 0543, nos motivó a realizar el presente estudio de la efectividad de este novedoso método de medir la profundidad anestésica y su introducción y generalización en los cardiocentros del país.
MATERIAL Y METODO:

Se realizó un prospectivo lineal de valoración del Estado de conciencia cerebral durante la anestesia en un grupo de veinte un pacientes sometidos a cirugía de revascularización coronaria con el corazón latiendo intervenidos en el Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” de Santa Clara Villa Clara entre noviembre de 2004 y Diciembre 2005, empleando un monitor de estado de conciencia (Cerebral State Monitor) danmeter modelo CSM CE 0543 de la compañía Danmeter A/S de Dinamarca.
Previo a la inducción anestésica se procedió a colocar los electrodos sensores del monitor de estado cerebral en la frente, sien izquierda y región mastoidea izquierda según indicaciones del fabricante para medir el nivel de la conciencia (CSI) y de la actividad electromiográfica (EMG), así como los dispositivos necesarios para la monitorización invasiva de la presión arterial sistólica, diastólica, media (TAS, TAD, TAM) y la  frecuencia cardiaca (FC).

Los pacientes fueron anestesiados según el protocolo elaborado específicamente por el servicio de anestesiología para este tipo de cirugía, consistente en una anestesia Peridural toráxica alta a nivel de L2-L3 ó L3-L4 con catéter, administrando Bupivacaina  al 0.5 % (50 a 100 mgs), seguida de anestesia general endotraqueal con bolos de Fentanilo a razón de 4 microgramos por kilogramo de peso en los momentos de inducción anestésica, previo a la esternotomía, antes del cierre del esternón y en cualquier otro momento en que el anestesiólogo actuante considerara que se necesitara mas analgesia. Dicho proceder se complementó con inhalación continua de isoflorano entre 0.5 y 1.5 % en mezcla de Oxígeno/Aire en circuito semiabierto o cerrado. 

Previo a la anestesia y durante todo el proceder hasta la extubación del paciente se registraron los valores de CSI, EMG, TAS, TAD, TAM y  FC. Dichos valores se compararon con la evaluación personal e independiente del anestesiólogo actuante sobre el estado de profundidad anestésica y la necesidad o no de administrar dosis subsiguientes de narcóticos, relajantes musculares y/o de bupivacaina durante el transoperatorio sin conocer los valores de CSI y de EMG registrados en cada momento.

Los valores del CSI registrados por este monitor fluctúan entre 100 y 0,  representando: De 100 a 90 = Paciente despierto

De 89 a 61 = Toma de conciencia ligera

De 60 a 40 = Anestesia quirúrgica
Menor de 40 = Toma de conciencia profunda 
Se registraron los tiempos de anestesia, dosis total de fentanilo, tiempo de extubación, tiempo de estadía postoperatoria en la sala de cuidados intensivos. Estos resultados se compararon con los resultados obtenidos previamente en los casos anestesiados con el método convencional de altas dosis de fentanilo para cirugía coronaria con circulación extracorpórea (CEC) y con los casos intervenidos con este nuevo método anestésico de dosis en bolos de fentanilo y anestesia peridural torácica para cirugía coronaria sin circulación extracorpórea en los que no se monitoreó el estado de conciencia.

Los resultados se llevaron a una base de datos y se procesaron estadísticamente con el programa SSpS versión 10.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN:

De los 21 pacientes estudiados, 13 fueron masculinos y 8 femeninos. Las edades fluctuaron entre 46 y 73 años con una media de 61,3. El peso promedio fue de 74.1 kilogramos. La duración de la anestesia varió entre 205 y 295 minutos para un promedio de 242 min. (Tabla 1) La cantidad de Fentanilo promedio empleada fue 958.1 microgramos (19.1 mls.), fluctuando entre 12 y 36 mls., lo cual representó un promedio de 12.9 microgramos por kilo de peso corporal. (Tabla 3)
La extubación se logró entre una y cinco horas después del fin de la intervención ya en la sala de cuidados intensivos para un promedio de 2.8 horas (168 minutos). 
El valor promedio del CSI al momento de la extubación fue de 93.2, siendo el EMG del 100 en ese momento en todos los casos. (Tabla 1)
Los pacientes estudiados como promedio mantuvieron valores normales de presión arterial y frecuencia cardiaca previos a la anestesia. A partir de estos valores, se produjo una reducción de los mismos como era de esperar tras administrar los agentes de inducción anestésica, con pocas fluctuaciones durante todo el período transoperatorio hasta que se recuperaron los valores pre operatorio con una ligera tendencia a sobrepasar los mismos. (Tabla 2)
El  valor promedio del CSI inicial fue de 96 con fluctuaciones individuales entre 89 y 100. Inmediatamente después de la inducción este valor cayó como promedio a 40, sin prácticamente variar durante la Intubación (Prom. = 39), para elevarse discretamente hasta 47 con la incisión de piel. Luego de administrar una segunda dosis de fentanilo previo a la esternotomía, el valor del CSI se mantuvo en 46, incrementándose en el momento del cierre del esternón a solo 58. Una vez cerrado los gases anestésicos tras el fin del proceder quirúrgico el CSI se elevó a un promedio de 92.8.
Mientras tanto la monitorización de la actividad electromiográfica mediante el EMG del monitor de estado cerebral, mostró que desde el valor inicial del 100 % antes de la anestesia, el mismo se redujo a cero tras la inducción, se mantuvo en cero durante todo el acto quirúrgico y solo retornó a 100 al final de la operación. (Tabla 3)
El estado de conciencia valorado por los anestesiólogos se correlacionó bien con los valores obtenidos con el monitor de estado cerebral (CSM). (Tabla4)
La anestesia utilizada en los casos estudiados fue similar a la empleada ya de rutina en los pacientes operados de revascularización coronaria con el corazón latiendo como se ha reportado en un estudio previo (1). La combinación de anestesia epidural toráxica y anestesia general con Fentanilo en bolos e Isoflorano inhalatorio, permitió usar muy bajas dosis de Fentanilo. (19.2 mls en el estudio de la anestesia de recuperación rápida sin CEC) comparada con 144.2 mls cuando se usaba la técnica de anestesia en grandes dosis continuas para cirugía con CEC y que en el presente estudio mostraron un valor promedio de 19.1 mls por caso, casi similar al promedio de los casos en los que no se monitoreó el CSI, razón principal de la rápida recuperación de todos los casos, lo que a su vez hizo posible la extubación precoz en las primeras horas del post operatorio (168 minutos de promedio contra 266 minutos sin usar el CSI)  y muchísimo menor que cuando se hicieron los casos con la técnica de fentanilo en infusión constante con altas dosis que fue de 828 minutos (13.8 horas) (1)
Se pudo observar una correlación directa entre elementos tradicionales de valorar el estado de profundidad anestésico con los valores del CSI en todos los períodos de la intervención quirúrgica. Debe destacarse que durante la inducción y la intubación los valores de CSI promedio de 40, sugieren que las dosis de narcóticos en este período pudiera ser posible reducirlas. Este aspecto redundaría en menores cambios hemodinámicos y una reducción aun mayor del consumo de narcóticos. En el momento de la extubación el CSI mostró valores superiores a 90 o muy cercanos a este con un promedio de 93.2 %, lo cual constituye una valiosa ayuda a la hora de decidir la extubación  que se redujo de 3.86 horas de promedio en los casos en que no se monitoreó el CSI  a 2.80 horas cuando si se dispuso de esta medición. (Tabla3) y (1)
El empleo de la monitorización del estado de  conciencia durante la anestesia con el Monitor de Estado Cerebral danmeter CSM constituye una nueva herramienta de marcada utilidad para la valoración de la profundidad anestésica, su uso puede permitir la reducción de las dosis de anestésicos generales con la certeza de que el paciente no este muy superficial. Esto es particularmente útil en evitar las recolecciones de los pacientes anestesiados durante el transoperatorio.

En la anestesia de recuperación rápida para la cirugía coronaria mostró un comportamiento muy satisfactorio que contribuye al uso más racional de los agentes anestésicos y a una más rápida recuperación. La estadía en la sala de cuidados intensivos se redujo como promedio a menos de 24 horas.
Significación económica y social:
La reducción promedio del consumo de Fentanilo en cada caso representa un ahorro de $ 3,30 pesos.

El Midazolam se redujo de dos a un ámpula por paciente para un ahorro de $ 2,30 peso. 

El tiempo anestésico promedio de 258,0 minutos se disminuyó a 242.0 minutos, lo cual no resulta significativo en cuanto a ahorro de Isoflorano y los gases anestésicos se refiere, pero si es significativa la reducción del tiempo hasta la extubación que se redujo de un promedio de 231 minutos (3,86 horas) a 168 minutos (2,8 horas), lo cual tiene una gran importancia ya que reduce el tiempo de utilización de la ventilación mecánica y de la estadía post operatoria en la sala de cuidados intensivos con la consiguiente contribución a la reducción de los costos por estadía en la UCIQ que representan $30,81 pesos por cada hora menos en dicha sala, que en este estudio redujo la estadía de 21,4 a 19, 3 horas que significan un ahorro de $ 64,71 por paciente.

En términos generales el  ahorro por paciente que se logra con la utilización de esta monitorización fue del orden de $ 70,31 pesos.

La generalización de este proceder puede representar un ahorro de hasta $14 074,00 pesos por año. Dado a que el costo de los electrodos utilizados en este monitoreo tienen un valor de $ 7,00 pesos, el ahorro neto sería de $ 12 674,00 lo cual justifica plenamente su utilización desde el punto de vista económico aunque su utilizad social sobrepasa con creces esta justificación.

EFECTO SOCIAL:  La presente investigación posee un importante efecto social dado porque introduce en nuestro país una nueva forma de monitorear el ESTADO DE CONCIENCIA durante la anestesia no como se hacia antes de forma indirecta por la apreciación del anestesiólogo de la profundidad anestésica según los valores de la presión arterial, la frecuencia cardiaca, el estado de las pupilas, etc. sino de forma directa y medible, lo cual contribuye  significativamente a garantizar un adecuado nivel de profundidad anestésica en todo momento, evitando las dosis excesivas de drogas anestésicas, con lo cual se logra un mejor control hemodinámico transoperatorio, una recuperación mas rápida de la anestesia ya que se reducen los cambios de estos parámetros como efectos colaterales de los anestésicos, un despertar precoz, menor necesidad de ventilación postoperatoria y una estadía en la sala de cuidados intensivos mas corta.

Esto último hace posible incrementar el número de pacientes a intervenir con las mismas capacidades de salones lo cual a contribuido directa y significativamente a la realización exitosa de la Operación” Victoria de Girón"

EFECTO ECONÓMICO: Dado que se puede conocer con mayor exactitud las dosis de agentes anestésicos necesarios para lograr la profundidad anestésica y luego lograr una recuperación libre de dolor y de agitación por un despertar antes de tiempo, se reducen los gastos de medicamentos anestésicos como el fentanyl, el Midazolam, el Isoflorano, etc. En los casos estudiados se utilizó de promedio de 19.1 mls de Fentanilo por paciente, que representan un ahorro de $ 3,30 pesos. El uso del Midazolam se redujo de dos a un ámpula por paciente para un ahorro de $ 2,30 peso por caso.

El tiempo anestésico promedio de 258,0 minutos se disminuyó a 242 minutos, lo cual no resulta significativo en cuanto a ahorro de Isoflorano y los gases anestésicos se refiere; pero si es significativa la reducción del tiempo hasta la extubación que se redujo de un promedio de 231 minutos (3,86 horas) a 168 minutos (2,80 horas), lo cual tiene una gran importancia ya que reduce el tiempo de utilización de la ventilación mecánica y de la estadía post operatoria en la sala de cuidados intensivos con la consiguiente contribución a la reducción de los costos por estadía en la UCIQ que representan $30,81 pesos por cada hora menos en dicha sala, que en este estudio redujo la estadía de 21,4 a 19, 3 horas que significan un ahorro de $ 64,71 por paciente. En términos generales el  ahorro por paciente que se logra con la utilización de esta monitorización es del orden de $ 70,31 pesos. La generalización de este proceder en los 200 pacientes a operar este año, puede representar un ahorro de $14 074,00 pesos. Dado a que el costo de los electrodos utilizados en este monitoreo tienen un valor de $ 7,00 pesos, el ahorro neto sería de $ 12 674,00 lo cual justifica plenamente su utilización desde el punto de vista económico aunque su utilizad social sobrepasa con creces esta justificación.

AHORRO DIRECTO POR PACICIENTE: $ 70,31 PESOS

AHORRO EN 200 PACIENTES EN UN AÑO: $ 12 674,00

CONCLUSIONES:

1.-  El  monitoraje del estado cerebral durante la anestesia es una herramienta muy útil para conducir el transanestésico en la cirugía coronaria con el corazón latiendo.
2.- Este método permite: 
          - Una reducción considerable del consumo de los agentes anestésicos.

          -  Permite acelerar la recuperación y extubación de los enfermos.

          -  Reduce la estadía postoperatoria en la sala de terapia intensiva

3.- Representa un considerable ahorro económico y  posee un gran impacto social ya que mejora la calidad de la anestesia y permite optimizar la utilización de los salones operatorios y las camas de terapia intensiva aumentando en número de pacientes a intervenir diariamente sin sacrificar la calidad de la atención  médica brindada.
RECOMENDACIONES:

- Se recomienda continuar el proceso de generalización de este novedoso método de monitorización del estado de conciencia durante la anestesia en la cirugía cardiovascular en las demás instalaciones del país.

- Se sugiere que de extienda a otras ramas de la cirugía este método de monitoraje.

TABLA NO. 1: CARACTERÍSTICAS DE LOS CASOS  ESTUDIADOS 
                                             (VALORES PROMEDIOS)

	TOTAL DE CASOS
	         SEXO
 FEM.       MASC.
No.   %    No.   %
	EDAD

PROM.

AÑOS
	PESO

PROMEDIO

CORPORAL
KGS.
	TIEMPO PROMEDIO
ANESTESIA

MINUTOS
	EXTUBACIÓN PROMEDIO EN

MINUTOS

	21
	8     38.1  13   61.9


	61,3
	74.1
	242
	168




Fuente: HC Archivo Cardiocentro Santa Clara

TABLA NO. 2: VARIACIONES PROMEDIOS DE TAS, TAD, TAM, (mmHg.) FC (latidos X min.), CSI (%) y EMG (%) TRANSOPERATORIAS

	
	Pre inducción
	Post 

Inducción
	Post Intubación
	Incisión 

Piel
	Esterno-

tomía
	Cierre 

esternón
	Fin 

Operación

	TAS
	132.4
	106.7
	102.0
	92.8
	96.1
	98.4
	144.6

	TAD
	75.2
	70.3
	57.0
	56.2
	60.1
	57.5
	79.2

	TAM
	94.2
	82.4
	72.0
	68.4
	72.1
	71.1
	101.0

	FC
	71.0
	60.1
	62.3
	63.6
	64.2
	58.1
	71.8

	CSI
	96
	40
	39
	47
	46
	58
	92.8

	EMG
	100
	0
	0
	0
	0
	0
	100


Fuente: HC archivo Cardiocentro Santa Clara

TABLA NO. 3: CONSUMO TRANSOPERATORIO PROMEDIO DE FENTANILO Y SU RELACIÓN CON EL TIEMPO ANESTESICO Y DE EXTUBACIÓN.

Fuente: HC archivo Cardiocentro Santa Clara

	TIEMPO DE DURACIÓN PROMEDIO 

DE LA

ANESTESIA

(En minutos)
	DOSIS TOTAL TRANSOPERATORIA PROMEDIO 

DE 

FENTANILO

(En microgramos y mls.)
	DOSIS TOTAL PROM

TRANSOPERATORIA
DE FENTANILO

(En microgramos por

kilogramo de peso

corporal)
	TIEMPO 

PROMEDIO 

DE 

EXTUBACIÓN

POSTOPERATORIA

(En minutos)

	242


	      958.1               19.1
	12.9 
	168


TABLA NO.4: CORRELACIÓN ENTRE VALORES DE CSI Y EMG CON LA VALORACIÓN PERSONAL DEL ANESTESIÓLOGO ACTUANTE.

	
	Pre

Induc
	Post 

Induc
	Post Intubac.
	Incisión

Piel
	Esterno-

tomía
	Cierre

Esternón
	Fin

Oper
	Extuba-

ción

	      100 a 91

CSI 90 a 61

       60 a 40

       > 40
	16
5
-

-
	-

-

16
5
	-

-

17
4
	-

-

20
1
	-

-

20
1
	-

1

19
1
	6
15
-

-
	18
3
-

-

	 E  100 a 91

M   90 a 61

G    60 a 31

       30 a 11

       > 10
	21
-

-

-

-
	-

-

1

-

20
	-

-

-

-

21
	-

-

-

-

21
	-

-

-

-

21
	-

-

-

-

21
	15
6
-

-

-
	21
-

-

-

-

	Nivel    MB

De la     B   

Anest.   R 

             M
	   21
   -

   -

   -
	21
-

-

-
	21
-

-

-
	20
1

-

-
	21
-

-

-
	21
-

-

-
	20
1

-

-
	20
1

-

-

	Nivel    MB  

Relajac. B 

Musc.    R

              M
	   21
   -

   -

   -
	    21
    -

    -

    -
	    21
    -

    -

    -
	    21
    -

    -

    -   
	     21
     -

     -

     -
	      21
      -

      -

      -
	   20 

   1

   -

   -
	     21
     -

     -

     -


Fuente: HC Archivo Cardiocentro Santa Clara

Clave: MB= Muy Bien   B= Bien  R= Regular  M= Mal

GRÁFICO 1: VARIACIONES PROMEDIO DE TAS, TAD, FR Y CSI TRANSOPERATORIAS


[image: image1.emf]COMPORTAMIENTO DEL CSI, TAS, TAD Y FC TRANSOPERATORIO (Valores promedio)

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Inducción                       Apertura Esternal                               Cierre Esternal                               Recuperación

TAS

TAD

FC

CSI


[image: image2.jpg]



BIBLIOGRAFÍA:

1. Fajardo-Egozcue I, González O, Mesa JC, Hidalgo P, Lastayo R y Lagomasino A: Anestesia de recuperación rápida para cirugía coronaria con el corazón latiendo. Anales de Cirugía cardiaca y Vascular. Barcelona  2005;11(1):16-20 

2. Cartier R, Brann S, Dagenais F, Martineau and R Couturier A. A systematic off-pump artery revascularization in multivessel disease: Experience of three hundred cases. J Thorac Cardiovasc Surg. 2000; 119:221-9

3. Chassot PG, Van der Linden P, Zaugg M, Mueller XM and Spahn DR. Off-pump coronary bypass surgery: Physiology and anaesthetic management. Br J Anaesth. 2004;92(3):400-13

4. Hemmerling TM, Prieto TM, Choiniere I, Basile JL, et al.Ultra fast track anesthesia in off pump coronary artery by pass grafting, a prospective audit comparing opioid based anesthesia vs epidural based aneshesia. Can J Anaesth 2004;51(1):63-8

5. Trujillo-Urrutia L, Fernández-Galinski S and Castaño-Santa J: Awareness detected by auditory evoke potential monitoring. Br J Anaesth 2003;91:290-2

6. Recart A, Casanova I, White PF, Thomas T, Ogunnaike B, Hamza M and Wang A: The effect of cerebral Monitoring on Recovery after General Anesthesia: A Comparison of the Auditory Evoked potential and Bispectral Index with Standard Clinical practice. Anesth Analg 2003;98:1667-75

7. Tiren C, Anderson G, Barr G, Owall A and  Jakobsson  JG. Clinical comparison of three different anaesthetic depth monitors during cardiopulmonary bypass. Anaesthesia.2004;60(1):89-98

8. Henneberg SW, Rosenborg D, Weber Jensen E, Burgdorff AB and Thomsen L. Perioperative depth of anaesthesia may influence postoperative requirements. Acta Anaesth Scand. 2005;49(3):293-99

9. Drover DR, Lemmens HJ, Pierce ET. Patient State Index: Titration of delivery and recovery from propofol, alfentanyl and nitrous oxide anesthesia. Anesthesiology. 2002;97:82-89

10. Angel A, Arnott RH, Linkens DA and Ting CH. Somatosensory evoked potentials for closed-loop control of anaesthetic depth using propofol in the urethane-anaesthetized rat. Br J Anaesth. 2000;85(3):341-439

11. Nishiyama T, Matsukawa T and Hanaoka K. A comparison of the clinical usefulness of three different electroencephalogram monitors: Bispectral Index, Prcessed Electroencephalogram and Alaris Audotory Evpked Potentials. Anesth Analg 2004; 98(5):341-1345

12. Houtari M, Koshinen M, Souminen K, Alahuta S, Remes R, Hartkainen KM and Jantti V. Evoked EEG patterns during burst supression with propofol. Br J Anaesth. 2004;92(1): 18-24

13. Lehmann A, Karzau J, Boldt J Thaler E, Lang J and Isgro F. Bispectral index-guided anesthesia in patients urdergoing aortocoronary bypass grafting. Anesth Analg. 2003; 96(2): 336-343

14. Temp DK. Insearch of a relible awareness monitor. Anesth Analg. 2000;85(5): 763-778

15. Manual de referencia Monitor CSM: http:/www.danmeter.dk/ NeuroMonitoring

       /neuro.html 2005 

FICHA TECNICA: 
Nombre y Apellido Autor Principal: Dr. Ignacio Fajardo Egozcue

                                           Coautores: Dr. Osvaldo González Alfonso






    Dr. Pedro Hidalgo Menéndez

Nombre Ponencia: MONITORIZACIÓN DEL ESTADO DE CONCIENCIA EN LA ANESTESIA PARA CIRUGIA CORONARIA CON EL CORAZON LATIENDO
Nombre Institución: Cardiocentro Ernesto Che Guevara Santa Clara

La investigación consiste en la introducción en nuestro medio de una nueva técnica de monitorización del estado de conciencia cerebral mediante un monitor específico, aplicado por primera vez en el país como parte del proceso anestésico implementado por el autor para la realización de la cirugía coronaria cardiaca con el corazón latiendo, con los cual se ha producido un notable ahorro de drogas narcóticas, se logra una extubación muy precoz al final de la cirugía y se reduce el tiempo de estadía  en las sala de cuidados intensivos postoperatorios.
En los casos estudiados se utilizó de promedio de 19.1 mls de Fentanilo por paciente, mientras que representa un reducción de narcótico con un ahorro de  unos $ 3,00 pesos.
De Midazolam se redujo a un ámpula por paciente con un ahorro de $ 2,30 por caso.

El tiempo anestésico promedio de 258,0 minutos se disminuyó a 242,0 minutos, lo cual no resulta significativo en cuanto a ahorro de Isoflorano y los gases anestésicos se refiere; pero si es significativa la reducción del tiempo hasta la extubación que se redujo de un promedio de 231 minutos (3,86 horas) a 168 minutos (2,80 horas), lo cual tiene una gran importancia ya que reduce el tiempo de utilización de la ventilación mecánica y de la estadía post operatoria en la sala de cuidados intensivos con la consiguiente contribución a la reducción de los costos por estadía en la UCIQ que representan $30,81 pesos por cada hora, que en este estudio significaron un ahorro de $ 64,71 por paciente.

En términos generales el  ahorro por paciente que se logra con la utilización de esta monitorización es del orden de $ 70,31 pesos.

La generalización de este proceder puede representar un ahorro de $ 12 674,00 por año lo cual justifica plenamente su utilización desde el punto de vista económico aunque su utilizad social sobrepasa con creces esta justificación.

La presente investigación posee un importante efecto social dado porque introduce en nuestro país una nueva forma de monitorear el ESTADO DE CONCIENCIA durante la anestesia no como se hacia antes de forma indirecta por la apreciación del anestesiólogo de la profundidad anestésica según los valores de la presión arterial, la frecuencia cardiaca, el estado de las pupilas, etc. sino de forma directa y medible, lo cual contribuye  significativamente a garantizar un adecuado nivel de profundidad anestésica en todo momento, evitando las dosis excesivas de drogas anestésicas con lo cual se logra un mejor control hemodinámico transoperatorio, una recuperación mas rápida de la anestesia ya que se reducen los cambios de estos parámetros como efectos colaterales de los anestésicos, un despertar precoz, menor necesidad de ventilación postoperatoria y una estadía en la sala de cuidados intensivos mas corta. Esto último hace posible una mayor disponibilidad de camas para la recuperación post operatoria y poder así incrementar el número de pacientes a intervenir con las mismas capacidades de salones.

Dado que se puede conocer con mayor exactitud las dosis de agentes anestésicos necesarios para lograr la profundidad anestésica y luego lograr una recuperación libre de dolor y de agitación por un despertar antes de tiempo, se reducen los gastos de medicamentos anestésicos como el fentanyl, el Midazolam, el Isoflorano, etc.

Este trabajo ya se realiza de forma cotidiana en el centro por su demostrada efectividad y utilidad práctica. El mismo contribuye de manera directa a incrementar la productividad quirúrgica y permite realizar mayor número de intervenciones en los salones actuales, por lo cual ofrece un fuerte respaldo a la operación “Victoria de Girón” de atención a los enfermos de cardiopatías quirúrgicas de forma más expedita y eficiente.

Dr. Raúl Dueñas Fernández

Director Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” de Santa Clara VC
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Presión arterial, Frecuencia Cardicaca y CSI Transoperatorio
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CSI Transoperatorio en Anestesia de recuparación rápida para cirugia coronaria sin CEC



Gráfico4

		105		55		56		100

		100		55		54		51

		80		50		54		50

		70		45		56		50

		70		40		50		40

		70		40		50		43

		70		40		50		40

		70		40		50		86

		70		40		54		46

		70		40		54		67

		64		38		54		53

		70		40		54		49

		66		39		54		47

		76		49		62		37

		84		52		61		41

		80		46		61		38

		77		45		61		38

		72		44		61		38

		71		43		61		38

		95		58		65		40

		112		67		65		39

		108		60		62		41

		107		60		59		42

		104		60		58		42

		101		57		60		42

		101		57		60		42

		102		58		60		42

		106		56		56		42

		115		61		61		38

		116		65		60		41

		116		65		60		41

		117		66		60		41

		117		66		60		41

		118		66		60		41

		118		66		60		42

		184		84		107		97



TAS

TAD

FC

CSI



Gráfico5

		105		55		56		100

		100		55		54		51

		80		50		54		50

		70		45		56		50

		70		40		50		40

		70		40		50		43

		70		40		50		40

		70		40		50		57

		70		40		54		46

		70		40		54		67

		64		38		54		53

		70		40		54		49

		66		39		54		47

		76		49		62		37

		84		52		61		41

		80		46		61		38

		77		45		61		38

		72		44		61		38

		71		43		61		38

		95		58		65		40

		112		67		65		39

		108		60		62		41

		107		60		59		42

		104		60		58		42

		101		57		60		42

		101		57		60		42

		102		58		60		42

		106		56		56		42

		115		61		61		38

		116		65		60		41

		116		65		60		41

		117		66		60		41

		117		66		60		41

		118		66		60		41

		118		66		60		42

		135		84		107		97



TIEMPO EN MINUTOS

COMPORTAMIENTO TRANSOPERATORIO DEL CSI, TAS, TAD Y FC (Valores promedios)
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