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Prologo

Cuando en 2006 en Ruanda comenzaba un nuevo pro-
grama de capacitacion de residentes en anestesia, nos di-
mos a la tarea de buscar un libro de texto adecuado para
recomendarlo a los estudiantes. Elegimos Anestesiologia
Clinica de Morgan y Mikhail. Me complace decir que el
dia de hoy, 12 afios después, los residentes en aneste-
siologia siguen haciendo la misma elecciéon. Mas de un
tercio de todos los ejemplares de la dltima edicion se
vendieron fuera de EUA, lo cual destaca la popularidad
de este libro en todo el mundo.

Para la quinta edicién ocurrié un cambio importan-
te de editores y autores, y resulta claro que los nuevos
responsables de la mision permanecieron fieles a los
ideales de los precursores. Ahora, en 2020, se nos pre-
senta la sexta edicion. El texto sigue siendo sencillo,
conciso y ameno. Los Conceptos clave al principio de

cada capitulo son muy ftiles, entre otras cosas para en-
focar la atencion del lector en los puntos de mayor rele-
vancia. Los autores se han esforzado no en aumentar el
tamafio del libro, sino en actualizar el material. Los ca-
pitulos ampliados sobre cuidados criticos, recuperacion
optimizada después de anestesia y uso de ultrasonido
seran invaluables para los estudiantes. Este libro conti-
nuard siendo una excelente introduccién al arte y la
ciencia de la anestesia.

Mis felicitaciones a los autores y editores por su
magnifico trabajo.

Angela Enright MB, FRCPC
Past President, World Federation of Societies of
Anaesthesiologists (WFSA)
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Cémo vuela el tiempo. Al volver la mirada, apenas ad-
vertimos que ya ha transcurrido media década desde
que hicimos la edicion anterior de este libro. En efecto,
ha pasado el tiempo y la anestesiologia ha experimen-
tado muchos cambios. Estamos agradecidos con los lec-
tores de la quinta edicion. El amplio uso de esta obra
justifica el tiempo y el esfuerzo requeridos para realizar
una sexta edicion.

Como la quinta edicion, la sexta se revis6 de mane-
ra exhaustiva. Viene al caso mencionar unos pocos
ejemplos:

e Quienes estén familiarizados con la secuencia y or-
ganizacion del contenido en la versién previa nota-
ran que los capitulos se han reordenado y el
contenido se ha consolidado para mejorar el flujo de
informacion y eliminar la redundancia.

e El lector atento notara que la seccién sobre medici-
na de cuidados criticos se ha ampliado, lo cual refle-
ja el aumento en la cantidad de pacientes graves que
el anestesidlogo debe atender.

e La recuperacién optimizada después de cirugia ha
avanzado desde ser un concepto importante hasta
convertirse en un acrénimo de uso coman (RODC),
una especialidad, y (pronto) un estidndar de atencion.

e El ultrasonido nunca ha sido mas importante que
ahora en la prictica de la anestesia, y su uso en di-
versas intervenciones se pone de relieve a lo largo
de todo este libro.

Algunas cosas no han cambiado:

e No agobiamos a los lectores con grandes cantidades
de referencias innecesarias.

e Esperamos que las largas listas de referencias al final
de cada capitulo de los libros de texto pronto ten-
gan el mismo destino que los catilogos de tarjetas
de las bibliotecas y los cobros por llamadas telefoni-
cas de larga distancia. Suponemos que nuestros lec-
tores, como nosotros, prefieren las bases de datos de
libre acceso a referencias (y dominan su uso), y pue-
den generar sus propias listas de referencias siempre
que lo deseen. En cambio, seguimos proporcionan-
do los URL de sociedades, lineamientos y consulto-
res de préictica.

e Seguimos destacando los Conceptos clave al princi-
pio de cada capitulo, que constituyen a la vez un
resumen y un panorama general del capitulo, y al
final se presentan Casos para discusion.

e Se presentan ilustraciones e imagenes siempre que
contribuyen al flujo y la comprensién del texto.

Una vez mis, el objetivo expresado en la primera edi-
cién permanece inalterado: “presentar de manera conci-
sa y consistente los principios basicos esenciales para la
practica moderna de la anestesia”. Y, una vez mas, pese
a nuestras mejores intenciones, tememos que habri
errores en el texto. Estamos en deuda con los muchos
lectores que ayudaron a mejorar la edicién anterior.
Agradeceremos que nos escriban al correo electrénico
mm6edition@gmail.com si detectan errores. Esto nos
permitird hacer correcciones en la reimpresiones y las
ediciones futuras.

John F. Butterworth, IV, MD
David C. Mackey, MD
John D. Wasnick, MD, MPH
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Anestesia para pacientes
con enfermedad respiratoria

CONCEPTOS CLAVE

o En un paciente con una crisis de asma aguda, una
PaCO, normal o alta indica que el paciente ya no
puede mantener el trabajo respiratorio y a menudo es
un signo de insuficiencia respiratoria inminente. Pulso
paradéjico y signos electrocardiograficos de esfuerzo
del ventriculo derecho (cambios en el segmento ST,
desviacion del eje a la derecha y bloqueo de la rama
derecha del haz) también son indicativos de obstruc-
cién grave de las vias aéreas.

o Los pacientes asmiticos con broncoespasmo activo
que se presentan para cirugia de urgencia deben tra-
tarse de forma radical. Oxigeno complementario,
agonistas B, en aerosol y glucocorticoides intraveno-
sos pueden mejorar de manera impresionante el fun-
cionamiento pulmonar en pocas horas.

o El broncoespasmo intraoperatorio suele manifestarse
como sibilancia, elevacion de las presiones maximas
de las vias aéreas (la presion de meseta puede perma-
necer sin cambios), disminucién de los voltmenes
corrientes exhalados o una forma de onda que se ele-
va lentamente en el capnografo.

o Otras causas pueden estimular el broncoespasmo. In-
cluyen obstruccién de la sonda traqueal por acoda-
miento, secreciones o un globo demasiado insuflado;
intubacion bronquial; esfuerzos espiratorios activos;
edema o embolia pulmonar; y neumotérax.

e La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) se define en la actualidad como un estado
patolégico caracterizado por limitacion del flujo de
aire que no puede revertirse por completo. La limita-

Los efectos de una enfermedad pulmonar preexistente
durante la anestesia y en el periodo posoperatorio son
predecibles: los mayores grados de afecciéon pulmonar
preoperatoria se relacionan con alteraciones intraope-

CAPITULO

cién cronica del flujo de aire de este trastorno se debe
a una combinacion de enfermedad de las vias aéreas
grandes o pequefas (bronquitis crénica/bronquioli-
tis) y destruccién parenquimatosa (enfisema), donde
la representacion de estos dos componentes difiere de
un paciente a otro.

Dejar de fumar es la intervencién a largo plazo que ha
demostrado reducir la tasa de disminucion del funcio-
namiento pulmonar.

Las intervenciones preoperatorias en pacientes con
EPOC dirigidas a corregir la hipoxemia, aliviar el
broncoespasmo, movilizar y reducir las secreciones
y tratar las infecciones pueden disminuir la inciden-
cia de complicaciones pulmonares posoperatorias.
Los pacientes en mayor riesgo de complicaciones
son aquéllos con mediciones del funcionamiento
pulmonar preoperatorio menores de 50% de lo
predicho.

o Las enfermedades pulmonares restrictivas se caracte-
rizan por decremento de la distensibilidad pulmonar.
Los volumenes pulmonares suelen estar reducidos,
con conservacion de los gastos espiratorios normales.
En consecuencia, el volumen espiratorio forzado en 1 s
(VEF)) y la capacidad vital forzada (CVF) estan redu-
cidas, pero la razén VEF,/CVF es normal.

e La embolia pulmonar intraoperatoria suele presentar-
se como colapso cardiovascular repentino, hipoxemia
o broncoespasmo. Un descenso de la concentracién
de CO, al final de la espiraciéon también sugiere em-
bolia pulmonar, pero no es especifico.

ratorias mas notables del funcionamiento respiratorio
y tasas mas elevadas de complicaciones pulmonares
posoperatorias. No reconocer a los pacientes en mayor
riesgo puede hacer que no reciban la atencién perio-

423



424 SECCION III

Manejo de la anestesia

peratoria adecuada. Este capitulo examina el riesgo
pulmonar en general y después revisa el abordaje anes-
tésico en personas con los tipos mas frecuentes de en-
fermedad respiratoria.

FACTORES DE RIESGO PULMONAR

Ciertos factores de riesgo (cuadro 24-1) pueden pre-
disponer a los pacientes a complicaciones pulmonares
posoperatorias. Atelectasia, neumonia, embolia pulmo-
nar e insuficiencia respiratoria son comunes después
de cirugia, pero la incidencia varia ampliamente (6 a
60%) segtn la poblacion de enfermos estudiada y los
procedimientos quirtrgicos realizados. En la poblacion
quirtrgica general, la incidencia de complicaciones pul-
monares posoperatorias va de 2.0 a 5.6%. Los dos fac-
tores predictivos principales de complicaciones parecen
ser el sitio quirargico y el antecedente de disnea; este

CUADRO 24-1. Factores de riesgo para
complicaciones pulmonares posoperatorias’

Factores relacionados
con el procedimiento?

Factores relacionados
con el paciente?

Apoyados por buena evidencia

Edad avanzada Reparacion de aneurisma

ASA clase 22 adrtico
Insuficiencia cardiaca Cirugia toracica
congestiva Cirugia abdominal

Dependencia funcional
Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Cirugia abdominal superior
Neurocirugia

Cirugia prolongada

Cirugia de cabeza y cuello
Cirugia de urgencia
Cirugia vascular

Uso de anestesia general

Apoyado por evidencia débil

Pérdida de peso
Alteracion del sensorio
Tabaquismo

Consumo de alcohol
Estudio toracico anormal

Transfusién perioperatoria

Evidencia buena en contra de ser un factor de riesgo

Asma bien controlada
Obesidad

Cirugia de cadera

Cirugia genitourinaria/
ginecoldgica

Datos insuficientes

Apnea obstructiva del suefio*
Capacidad deficiente para
ejercitarse

Cirugia esofagica

' Datos de Smetana GW, Lawrence VA, Cornell JE, et al. Preoperative
pulmonary risk stratification for noncardiothoracic surgery: Systematic review
for the American College of Physicians. Ann Intern Med. 2006 Apr 18;
144(8):581-595.

2 En cada categoria de evidencia, los factores de riesgo se enumeran segun
la fuerza de la evidencia; el primer factor listado tiene la evidencia mas solida.
3 ASA, American Society of Anesthesiologists.

4 La evidencia subsiguiente indica que éste es un probable factor de riesgo.

ultimo se relaciona con el grado de enfermedad pulmo-
nar preexistente.

La relacién entre tabaquismo y enfermedad respira-
toria esta bien establecida; las alteraciones en las tasas de
flujo maximo a la mitad de la espiraciéon (FMME) se
demuestran a menudo mucho antes de que aparezcan
los sintomas de EPOC. La mayoria de los pacientes que
fuman no se someten a PFP preoperatorias, por lo que es
mejor suponer que estos sujetos tienen algin grado de
afectaciéon pulmonar. Incluso en individuos por lo de-
més normales, la edad avanzada se vincula con mayor
prevalencia de enfermedad pulmonar e incremento de
la capacidad de cierre. No se considera que la obesidad
en si misma aumente la incidencia de complicaciones
pulmonares posoperatorias. Sin embargo, la apnea obs-
tructiva durante el suefio contribuye a los resultados
perioperatorios adversos.

Los procedimientos quirtrgicos toracicos y abdo-
minales superiores pueden tener efectos notables sobre
el funcionamiento pulmonar. Las cirugias practicadas
cerca del diafragma producen con frecuencia disfun-
cién diafragmatica y un defecto ventilatorio restrictivo
(véase mas adelante). Los procedimientos abdominales
superiores reducen en grado significativo la capacidad
residual funcional (CFR) (>30%). Este efecto es
méximo en el primer dia del posoperatorio y dura 7 a
10 dias. Las respiraciones superficiales rdpidas con tos
ineficaz causadas por dolor (defensa muscular), decre-
mento de la cantidad de suspiros y trastorno de la
eliminacién mucociliar conducen a microatelectasias y
pérdida de volumen pulmonar. El desarrollo subsi-
guiente de discrepancia entre ventilacion y perfusiéon
(cortocircuito) causa hipoxemia. Efectos anestésicos
residuales, dectubito dorsal, sedacién por opioides,
distensiéon abdominal y apésitos restrictivos también
pueden contribuir. El alivio completo del dolor con
anestesia regional puede atenuar estas alteraciones,
pero no las revierte por completo. La microatelectasia
persistente y la retenciéon de secreciones favorecen el
desarrollo de neumonia posoperatoria.

Aunque se han descrito muchos efectos adversos de
la anestesia general sobre el funcionamiento pulmonar,
la superioridad de la anestesia regional sobre la general
en personas con afeccién pulmonar no se ha establecido
con firmeza. No obstante, los protocolos de recupera-
cién mejorada incorporan siempre técnicas regionales
cuando es posible para mejorar la analgesia posoperato-
ria multimodal ahorradora de opioides.

Cuando los pacientes con antecedentes de disnea se
presentan sin el beneficio de anilisis previos, el diagnés-
tico diferencial puede ser muy amplio y puede incluir
trastornos pulmonares y cardiacos primarios. Los abor-
dajes diagnosticos para valorar a estos sujetos se resu-
men en la figura 24-1.
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Antecedentes y
exploracion fisica

Cardiacos Pulmonares Otros
1. Isquemia miocardica 1. EPOC 1. Anemia
(qulvalente 2. Asma 2. Mal estado fisico
angmo_so) ) ) 3. Neumonia 3. Insuficiencia renal
2. Insuficiencia cardiaca 4. Fibrosis pulmonar 4. Enfermedad
3. Enfermedad valvular 5. Lesién pulmonar neuromuscular
4. Enfermedad 6. Embolia pulmonar 5. Hipotiroidismo
pericardica 7. Hipertension
(taponamiento, pulmonar
pericarditis 8. Enfermedad

constrictiva)

pulmonar restrictiva

. Enfermedad pleural

. Biometria hematica
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. BUN, creatinina

. Electrolitos

. Pruebas de
funcion tiroidea

B OON =

1. Electrocardiograma

2. Radiografia toracica 1.

3. Pruebas de estrés 2.GA
4. Ecocardiografia 3. PFP
5. PNC 4.

Radiografia toracica

TC toracica

Figura 24-1. Valoracion de disnea. GA, gasometria arterial; PNC, péptido natriurético cerebral; BUS, nitrdgeno ureico en sangre; EPOC,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica; TC, tomografia computarizada; PFP, pruebas de funciéon pulmonar. (Reproducida con autorizacién
de Sweitzer BJ, Smetana GW: Identification and evaluation of the patient with lung disease. Anesthesiol Clin 2009;27:673).

Las enfermedades obstructivas y restrictivas son los dos
patrones anormales mas frecuentes, segtin lo determinan
las PFP. Las primeras son mucho més comunes. Entre las
enfermedades obstructivas se incluyen asma, enfisema,
bronquitis crénica, fibrosis quistica, bronquiectasia y
bronquiolitis. La caracteristica primaria de estos trastor-
nos es la resistencia al flujo de aire. Un FMME <70%
(flujo espiratorio forzado [FEF, _.,]) es a menudo la
tnica irregularidad al inicio del curso de estos padeci-
mientos. En condiciones normales, los valores de FEF,, __,
en varones y mujeres adultos son >2.0 y >1.6 L/s, res-
pectivamente. A medida que la enfermedad avanza, el
volumen espiratorio forzado en 1 s (VEF)) y la razon
VEF /CVF (capacidad vital forzada) representan menos
de 70% de los valores predichos.

La resistencia elevada de las vias aéreas y el atrapa-
miento de aire incrementan el trabajo respiratorio; el
intercambio de gases respiratorios se ve afectado debido
a un desequilibrio de ventilacion/perfusion (V/Q). El
predominio de la resistencia al flujo de aire espiratorio
causa atrapamiento del aire; el volumen residual y la
capacidad pulmonar total (CPT) aumentan. Las sibilan-
cias son un dato frecuente y representan un flujo de aire

turbulento. A menudo estan ausentes con una obstruc-
cién leve, que puede manifestarse al inicio s6lo con ex-
halacion prolongada. La obstruccién progresiva produce
primero sélo sibilancias espiratorias y después inspirato-
rias y espiratorias. Con la obstruccién notable, las sibi-
lancias pueden estar ausentes si el flujo de aire se ha
interrumpido casi por completo.

ASMA

Consideraciones preoperatorias

El asma es un trastorno frecuente, que afecta entre 5y
7% de la poblacion. Su caracteristica principal es infla-
macién e hiperreactividad de la via aérea (bronquiolar)
en respuesta a diversos estimulos. En clinica, el asma se
manifiesta por crisis episédicas de disnea, tos y sibilan-
cias. La obstruccion de la via aérea, que por lo regular
es reversible, es el efecto de constriccién de misculo
liso bronquial, edema y aumento de las secreciones. De
forma tipica, la obstruccion es precipitada por diversas
sustancias presentes en el aire, como pélenes, caspa de
animales, polvos, contaminantes y diversos quimicos.
Algunos pacientes también desarrollan broncoespasmo
después de la ingestion de 4cido acetilsalicilico, antiin-
flamatorios no esteroideos, sulfitos u otros compuestos.
Ejercicio, emociones intensas e infecciones virales tam-
bién pueden precipitar broncoespasmo en muchos su-
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jetos. El asma se clasifica como aguda o crénica. Esta
ultima se subclasifica como intermitente (leve) y enfer-
medad persistente leve, moderada y grave.

Con anterioridad se usaban los términos asma extrin-
seca (alérgica) (crisis relacionadas con exposiciones am-
bientales) y asma intrinseca (idiosincrasica) (crisis que
aparecen sin provocacion), pero estas clasificaciones eran
imperfectas; muchos pacientes muestran caracteristicas
de ambas formas. Asimismo, es frecuente una superposi-
cién con bronquitis crénica (véase mas adelante).

A. Fisiopatologia

La fisiopatologia del asma implica la liberacién local de
diversos mediadores quimicos en la via aérea y, tal vez,
hiperactividad del sistema nervioso parasimpatico. Las
sustancias inhaladas pueden iniciar broncoespasmo a
través de mecanismos inmunitarios especificos e ines-
pecificos mediante mastocitos bronquiales en desgra-
nulacién. En el asma alérgico comun, la unién de los
antigenos a inmunoglobulina E (IgE) en la superficie del
mastocito causa desgranulacion. La broncoconstriccion
es el resultado de la liberacién subsecuente de histamina;
bradicinina; leucotrienos C, D y E; factor activador de
plaquetas; prostaglandinas (PG) PGE,, PGF,a y PGD,;
y factores quimiotacticos neutrofilicos y eosinofilicos. El
sistema nervioso parasimpatico desempefia una impor-
tante funcion en el mantenimiento del tono bronquial
normal; se reconoce una variacién diurna normal en
el tono en la mayoria de los individuos, con resisten-
cia maxima de las vias aéreas temprano por la mafiana
(alrededor de las 6:00 AM). Los aferentes vagales en
los bronquios son sensibles a histamina y maltiples es-
timulos nocivos, como aire frio, irritantes inhalados e
instrumentacion (p. ej., intubacion traqueal). La acti-
vacion vagal refleja provoca broncoconstriccion, que es
mediada por un incremento del monofosfato de guano-
sina ciclico (cGMP) intracelular.

Durante una crisis de asma, broncoconstriccion,
edema de la mucosa y secreciones incrementan la resis-
tencia al flujo de gas en todos los niveles de las vias aé-
reas inferiores. A medida que se resuelve la crisis, la
resistencia de las vias aéreas se normaliza, primero en las
vias aéreas de mayor tamafo (bronquio principal, seg-
mento lobular y bronquios subsegmentarios) y después
en vias aéreas mas periféricas. En consecuencia, las tasas
de flujo espiratorio decrecen al inicio a lo largo de toda
la exhalacion forzada, pero durante la resolucién de la
crisis la tasa de flujo espiratorio s6lo se reduce a volime-
nes pulmonares bajos. Capacidad pulmonar total, volu-
men residual (VR) y capacidad residual funcional estan
aumentados. En personas con enfermedad aguda, el vo-
lumen residual y la capacidad funcional residual estin
con frecuencia incrementados en mas de 400 y 100%,
respectivamente. Las crisis prolongadas o graves elevan
en grado notable el trabajo de la ventilacién y pueden

fatigar los musculos respiratorios. La cantidad de unida-
des alveolares con razones V/Q bajas aumenta, lo que
ocasiona hipoxemia. La taquipnea es probable y casi

siempre produce hipocapnia. Una PaCO, normal

o alta indica que el paciente ya no puede mantener
el trabajo respiratorio y a menudo es un signo de insufi-
ciencia respiratoria inminente. Pulso paradéjico y signos
electrocardiograficos de esfuerzo del ventriculo derecho
(cambios en el segmento ST, desviacion del eje a la derecha
y bloqueo de la rama derecha del haz) también son indica-
tivos de obstruccién grave de las vias aéreas.

B. Tratamiento

Los farmacos usados para tratar el asma incluyen ago-
nistas adrenérgicos B, metilxantinas, glucocorticoides,
anticolinérgicos, modificadores de leucotrieno y farma-
cos estabilizadores de mastocitos. Aunque carecen de
cualquier propiedad broncodilatadora, cromolin sédico
y nedocromilo son eficaces para prevenir el broncoes-
pasmo al bloquear la desgranulacién de los mastocitos.

Los simpatomiméticos (p. ej., albuterol) son los mas
usados para las exacerbaciones agudas. Producen bron-
codilatacion mediante la actividad de los agonistas p,.
La activacion de receptores adrenérgicos B, en el
musculo liso bronquiolar estimula la actividad de la
adenilato ciclasa, lo que da por resultado la formacion
de monofosfato de adenosina ciclico (cAMP) intracelu-
lar. Estos farmacos se administran mediante un inhala-
dor de dosis medida o aerosol. El uso de agonistas 8, mas
selectivos, como terbutalina o salbutamol, puede dismi-
nuir la incidencia de efectos cardiacos B, indeseables,
pero a menudo dichos agentes no son particularmente
selectivos en dosis elevadas.

De manera habitual, se considera que las metilxanti-
nas producen broncodilatacién al inhibir la fosfodiestera-
sa, la enzima encargada de la degradacion de cAMP. Sus
efectos pulmonares parecen ser mucho mas complejos e
incluyen liberacion de catecolaminas, bloqueo de la libe-
racion de histamina y estimulaciéon diafragmatica. Por
desgracia, la teofilina tiene un espectro terapéutico estre-
cho; las concentraciones sanguineas terapéuticas se consi-
deran de 10 a 20 pg/mL. Sin embargo, concentraciones
menores pueden ser eficaces. La aminofilina es la tnica
preparacion intravenosa disponible de teofilina.

Los glucocorticoides se emplean para el tratamien-
to agudo y el de mantenimiento en pacientes con asma
debido a sus efectos antiinflamatorios y estabilizadores
de membrana. Beclometasona, triamcinolona, fluticaso-
na y budesonida son esteroides sintéticos que se usan en
inhaladores de dosis medidas para tratamiento de man-
tenimiento. Aunque se relacionan con una baja inciden-
cia de efectos sistémicos indeseables, su uso inhalado no
siempre previene la supresion suprarrenal. Se utilizan
hidrocortisona o metilprednisolona intravenosas de for-
ma aguda para crisis graves, seguidas de dosis de predni-
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sona oral que se disminuyen de forma gradual. Los
glucocorticoides suelen requerir varias horas para ejer-
cer su efecto.

Los anticolinérgicos producen broncodilatacion a
través de su accion antimuscarinica y pueden bloquear
la broncoconstriccion refleja. El ipratropio, un congéne-
re de la atropina que puede administrarse con inhalador
de dosis medida o aerosol, es un broncodilatador mode-
radamente eficaz sin efectos anticolinérgicos sistémicos
identificables.

Consideraciones anestésicas

A. Manejo preoperatorio
El énfasis en la valoraciéon de pacientes con asma debe
recaer en determinar la gravedad y el curso reciente de
la enfermedad, asi como determinar si se encuentran en
condiciones 6ptimas. Los individuos con asma mal con-
trolada o sibilancias al momento de la induccién de la
anestesia tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones
perioperatorias. A la inversa, no se ha demostrado que el
asma bien controlada sea un factor de riesgo para com-
plicaciones intraoperatorias o posoperatorias. Los ante-
cedentes y la exploracién fisica detallados son de gran
importancia. El paciente no debe tener disnea, sibilan-
cias o tos, o éstas deben ser minimas si acaso. Debe con-
firmarse la resolucion total de una exacerbacion reciente
al auscultar el térax. Los pacientes con broncoespasmo
frecuente o crénico deben colocarse bajo un esquema
broncodilatador 6ptimo. La radiografia toracica iden-
tifica atrapamiento de aire; hay hiperinsuflacién como
resultado de un diafragma aplanado, un corazon al pa-
recer pequefio y campos pulmonares hiperlacidos. Las
PFP, en especial las mediciones del flujo de aire espirato-
rio como VEF,, VEF /CVE FEF,. .., y gasto espiratorio
maximo, ayudan a valorar la gravedad de la obstruccion
de las vias aéreas y su reversibilidad después del trata-
miento con broncodilatadores. Las comparaciones con
determinaciones previas son invaluables.
e Los pacientes asmaticos con broncoespasmo activo
que se presentan para cirugia de urgencia deben tra-
tarse de forma radical. Oxigeno complementario, agonis-
tas B, en aerosol y glucocorticoides intravenosos pueden
mejorar de manera impresionante el funcionamiento
pulmonar en unas cuantas horas. La gasometria arterial
puede ser atil para evaluar la gravedad y la idoneidad del
tratamiento. Hipoxemia e hipercapnia son tipicas de la
enfermedad moderada y grave; incluso la hipercapnia li-
gera es indicativa de atrapamiento grave de aire y puede
ser un signo de insuficiencia respiratoria inminente.

No se acostumbra administrar anticolinérgicos a
menos que haya secreciones muy copiosas o si se em-
plea ketamina para la induccion de la anestesia. En dosis
intramusculares tipicas, los anticolinérgicos no son efica-
ces para prevenir el broncoespasmo reflejo después de
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intubacion. El uso de un bloqueador H, (como cimeti-
dina, ranitidina o famotidina) es en teoria perjudicial
dado que la activacion del receptor H, normalmente
produce broncodilatacion; en caso de liberacion de his-
tamina, la activacion H, sin contrarrestar con blogqueo
H, puede acentuar la broncoconstriccion.

Los broncodilatadores deben continuarse hasta el
momento de la cirugia; incluyen agonistas B, glucocorti-
coides inhalados, bloqueadores de leucotrieno, estabili-
zadores de los mastocitos, teofilinas y anticolinérgicos.
Los individuos que reciben tratamiento crénico con glu-
cocorticoides con mas de 5 mg/dia de prednisona (o su
equivalente) deben recibir un esquema de complemen-
tacion graduado basado en la gravedad del trastorno y la
complejidad del procedimiento quirtrgico. Las dosis
complementarias deben reducirse de forma gradual has-
ta concentraciones iniciales en un lapso de 1 a 2 dias.

B. Manejo intraoperatorio

El momento mas critico para los pacientes asmaticos so-
metidos a anestesia es la instrumentacion de la via aérea.
La anestesia general con ventilacién no invasiva o la re-
gional evitan el problema, pero ninguna elimina la posi-
bilidad de broncoespasmo. En realidad, algunos médicos
creen que la anestesia espinal o epidural alta puede agra-
var la broncoconstriccion al bloquear el tono simpatico a
las vias aéreas inferiores (D1 a D4) y posibilitar la activi-
dad parasimpatica sin oposicion. Dolor, estrés emocional
o estimulacién durante anestesia general ligera pueden
precipitar broncoespasmo. Los firmacos que a menudo
se relacionan con liberacion de histamina (p. €j., atracu-
rio, morfina y petidina [meperidina]) deben evitarse o
administrarse de forma muy lenta si se usan.

La eleccion del farmaco de inducciéon es menos im-
portante si se consigue una profundidad adecuada de la
anestesia antes de la intubacion o la estimulacion qui-
rargica. El tiopental induce en ocasiones broncoespasmo
como resultado de una liberacion excesiva de histamina.
Propofol y etomidato son farmacos de induccion adecua-
dos; el primero también puede producir broncodilata-
cion. La ketamina tiene propiedades broncodilatadoras y
es una buena eleccion para enfermos con asma que tam-
bién se encuentran hemodindmicamente inestables. Es
probable que no deba emplearse ketamina en individuos
con concentraciones elevadas de teofilina, dado que las
acciones combinadas de ambos farmacos pueden precipi-
tar actividad convulsiva. Por lo general, el sevoflurano
permite la induccién por inhalacién mas suave con bron-
codilatacién en nifios asmaticos. Isoflurano y desflurano
son mas pungentes y pueden causar tos y espasmo larin-
geo y bronquial durante la induccién por inhalacion.

El broncoespasmo reflejo puede aminorarse antes
de la intubacion mediante una dosis adicional del farma-
co de induccion, tras ventilar al paciente con 2 a 3 veces
la concentracién alveolar minima (CAM) de un fairmaco
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volatil durante 5 min o administrar lidocaina intraveno-
sa o intratraqueal (1 a 2 mg/kg). Nétese que la lidocaina
intratraqueal en si misma puede iniciar el broncoespas-
mo si se ha utilizado una dosis inadecuada del fairmaco
de induccién. La administracién de un anticolinérgico
puede bloquear el broncoespasmo reflejo, pero causa
taquicardia excesiva. Aunque la succinilcolina en oca-
siones induce una liberacién considerable de histamina,
por lo general puede prescribirse con seguridad en la
mayoria de los pacientes asméaticos. En ausencia de cap-
nografia, la confirmacién de la colocacién traqueal co-
rrecta mediante auscultacion del térax puede ser dificil
en presencia de broncoespasmo intenso.

Los anestésicos volatiles se usan con mayor frecuen-
cia para el mantenimiento de la anestesia y aprovechar
sus potentes propiedades broncodilatadoras. La ventila-
ciéon debe incorporar gases humidificados entibiados
siempre que sea posible. La obstruccién del flujo de aire
durante la espiracion se observa en la capnografia como
un aumento tardio del valor de CO, al final de la espira-
cion (figura 24-2); por lo regular, la gravedad de la obs-
truccién se relaciona inversamente con la tasa de elevacion
del CO, al final de la espiracion. El broncoespasmo grave
se manifiesta por aumento de las presiones inspiratorias
maximas y exhalacion incompleta. Los volumenes co-
rrientes de 6 a 8 mL/kg, con prolongacién del tiempo
espiratorio, pueden permitir una distribucién més unifor-
me del flujo de gas a ambos pulmones y ayudar a evitar el
atrapamiento de aire. La PaCO, puede incrementarse, lo
que es aceptable si no hay alguna contraindicacién desde
la perspectiva cardiovascular o neuroldgica.

o El broncoespasmo intraoperatorio suele manifes-

tarse como sibilancia, aumento de las presiones
méximas de la via aérea (la presién de meseta puede
permanecer estable), reduccién de los volimenes co-
rrientes exhalados o una forma de onda que se eleva con
° lentitud en el capnégrafo. Otras causas pueden es-

timular el broncoespasmo: obstruccién de la sonda

CO, (mm Hg)

Obstruccion
espiratoria

Tiempo

Figura 24-2. Capnografia de un paciente con obstruccion del flujo
espiratorio.

traqueal por acodamiento, secreciones o un globo in-
suflado en exceso; intubacién bronquial; esfuerzos
espiratorios activos; edema o embolia pulmonar; y
neumotérax. El broncoespasmo debe tratarse elevan-
do la concentracion del formaco volatil y administrando
un broncodilatador en aerosol. La infusién de dosis bajas
de adrenalina puede ser necesaria si el broncoespasmo es
resistente a otras intervenciones.

Puede administrarse hidrocortisona intravenosa, en
particular a pacientes con antecedentes de tratamiento
con glucocorticoides. Al completar la cirugia, lo ideal es
que el sujeto no tenga sibilancias. La reversion de los
bloqueadores neuromusculares no despolarizantes con
farmacos anticolinesterdsicos no suele precipitar la
broncoconstriccién, si es precedida por la dosis apropia-
da de un anticolinérgico. El sugammadex evita el pro-
blema del aumento en la concentracién de acetilcolina;
sin embargo, hay informes de reaccién alérgica a sugam-
madex. La extubacion profunda (antes de que se reanu-
den los reflejos de la via aérea) reduce el riesgo de
broncoespasmo al despertar. La lidocaina en bolo (1.5 a
2 mg/kg) puede ayudar a suprimir los reflejos de la via
aérea durante el despertar.

ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Consideraciones preoperatorias

La EPOC es el trastorno pulmonar mas frecuente que
se encuentra en la practica anestésica, y su prevalencia
aumenta con la edad. Tiene una sélida relacién con el
e tabaquismo y predominio en varones. La EPOC se
define en la actualidad como un estado patolégico
caracterizado por limitacion del flujo de aire que no es
del todo reversible. La limitacién crénica del flujo de
aire de este trastorno se debe a una combinacién de en-
fermedad de las vias aéreas grandes y pequefias (bron-
quitis cronica/bronquiolitis) y destrucciéon parenquima-
tosa (enfisema), donde la representacion de estos dos
componentes difiere de un paciente a otro.

La mayoria de los pacientes con EPOC son asinto-
méticos o s6lo tienen sintomas leves, pero muestran obs-
trucciéon espiratoria de las vias aéreas en las PFP. En
muchos individuos, la obstruccién tiene un elemento de
reversibilidad, quiza por broncoespasmo (como lo mues-
tra una mejoria en la respuesta a la administracion de un
broncodilatador). Con el avance de la enfermedad, la
distribucién no uniforme de la ventilacion y el flujo san-
guineo pulmonar crea dreas de razones V/Q bajas (deri-
vacién intrapulmonar) y altas (espacio muerto).

A. Bronquitis crénica
El diagnostico clinico de bronquitis crénica se define
por la presencia de una tos productiva en la mayoria de
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los dias de tres meses consecutivos durante al menos dos
afios seguidos. Ademas del tabaquismo, otras causas pue-
den ser exposiciéon a contaminantes aéreos, exposicion
ocupacional a polvos, infecciones pulmonares recurren-
tes y factores familiares. Las secreciones por glandulas
mucosas bronquiales hipertrofiadas y edema de la mu-
cosa por inflamacién de las vias aéreas obstruyen el flujo
de aire. Las infecciones pulmonares recurrentes (virales
y bacterianas) son habituales y a menudo se relacionan
con broncoespasmo. El volumen residual esta incremen-
tado, pero la capacidad pulmonar total es con frecuencia
normal. La derivacién intrapulmonar es notoria y es co-
mun la hipoxemia.

En pacientes con EPOC, la hipoxemia crénica con-
duce a eritrocitosis, hipertension pulmonar y al final in-
suficiencia del ventriculo derecho (cardiopatia pulmonar
[cor pulmonale]); esta combinacion de datos se conoce a
menudo como sindrome del congestivo cianético, pero
<5% de los pacientes con EPOC se ajustan a esta des-
cripcion (cuadro 24-2). En el curso de la enfermedad,
los sujetos desarrollan de modo gradual retencion croni-
ca de CO,; el impulso ventilatorio normal se vuelve me-
nos sensible a la presion parcial de CO, arterial y puede
verse deprimido por la administraciéon de oxigeno (véa-
se mas adelante).

B. Enfisema

El enfisema es un trastorno reconocible por el aumento
de tamafo irreversible de las vias aéreas distales a los
bronquiolos terminales y destruccién de los tabiques
alveolares. El diagnostico puede establecerse de forma
confiable con tomografia computarizada (TC) del to-
rax. Los cambios enfisematosos apicales leves son conse-
cuencias normales del envejecimiento, sin importancia
clinica. El enfisema grave se vincula mas frecuentemen-
te con tabaquismo. Menos a menudo ocurre enfisema a

CUADRO 24-2. Signos y sintomas de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica

Caracteristica Bronquitis crénica Enfisema

Tos Frecuente Con esfuerzo
Esputo Copioso Escaso
Hematécrito Elevado Normal
PaCO, (mm Hg) A menudo elevada  Por lo general
(>40) normal o <40
Radiografia Aumento de las Hiperinsuflacion
toracica marcas pulmonares
Retraccion elastica  Normal Disminuida
Resistencia de la Aumentada Normal a
via aérea ligeramente
aumentada
Cardiopatia Temprana Tardia
pulmonar

Anestesia para pacientes con enfermedad respiratoria 429

una edad temprana y se relaciona con deficiencia homoci-
gética de antitripsina o,. Esta es un inhibidor de proteasa
que impide la actividad excesiva de enzimas proteoliticas
(sobre todo elastasa) en los pulmones; neutréfilos y ma-
créfagos pulmonares producen estas enzimas en respues-
ta a infeccion y contaminantes. El enfisema relacionado
con tabaquismo puede deberse de forma similar a un
desequilibrio relativo entre las actividades de proteasa y
antiproteasa en individuos susceptibles.

El enfisema puede existir en forma centrilobulillar
o panlobulillar. La primera forma (o centroacinar) es
efecto de la dilatacion o destruccion de los bronquiolos
respiratorios, se relaciona de manera més estrecha con el
tabaquismo y tiene distribucién predominante en el 16-
bulo superior. La segunda (o panacinar) causa distribu-
cion y destrucciones mas uniformes de todo el acino, se
vincula con deficiencia de antitripsina a, y tiene distri-
bucién predominante en el 16bulo inferior.

La pérdida de retraccién eldstica que normalmente
da soporte a las vias aéreas mediante traccion radial origi-
na el colapso prematuro durante la exhalacion, lo que
conduce a limitacion del flujo espiratorio con atrapamien-
to de aire e hiperinsuflacién (cuadro 24-2). De manera
caracteristica, los pacientes experimentan incrementos de
volumen respiratorio, capacidad residual funcional, capa-
cidad pulmonar total y razon VR/CPT.

La alteracion de la estructura alveolo-capilar y la
pérdida de la estructura acinar causan menor capacidad
de difusion pulmonar (DLCO), discrepancia V/Q y
afectacion del intercambio de gases. Asimismo, el parén-
quima normal puede quedar comprimido por las por-
ciones hiperinsufladas del pulmoén, lo que provoca una
mayor discrepancia V/Q. Debido a la mayor capacidad
de difusion de CO,, su eliminacion esta bien conservada
hasta que las alteraciones de V/(Q) se agravan. La reten-
cién cronica de CO, aparece de modo gradual y casi
siempre produce acidosis respiratoria compensada en el
anélisis de gases sanguineos. La retenciéon aguda de CO,
es un signo de insuficiencia respiratoria inminente.

La destruccion de los capilares pulmonares en los
tabiques alveolares conduce al desarrollo de hiperten-
sién pulmonar leve a moderada. Cuando presentan dis-
nea, los enfermos con enfisema fruncen los labios para
reducir el cierre de las vias aéreas pequefias, lo que ori-
gina el término “disneicos acianéticos” utilizado con fre-
cuencia. Sin embargo, como se mencioné ya, la mayoria
de los individuos diagnosticados con EPOC tiene una
combinacion de bronquitis y enfisema.

C. Tratamiento

e El tratamiento de la EPOC es sobre todo de apoyo.
Dejar de fumar es la intervencién a largo plazo

que ha demostrado reducir la tasa de declinacion del

funcionamiento pulmonar. Se han sugerido varios linea-

mientos para ayudar al tratamiento médico primario de
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pacientes con EPOC. En general, se usa la espirometria
para valorar la gravedad de la reduccién del flujo aéreo
caracteristico de la obstruccion y para confirmar si hay
respuesta a los broncodilatadores. Para pacientes que res-
ponden a los broncodilatadores se recomiendan los de
accion corta cuando el FEV | es mayor de 80% de lo pre-
dicho, y se sugieren broncodilatadores de accién prolon-
gada con corticosteroides inhalados conforme se agravan
el FEV, y los sintomas. De manera habitual se usan
agonistas adrenérgicos B, inhalados, glucocorticoides e
ipratropio. La hipoxemia se trata con oxigeno comple-
mentario. Las personas con hipoxemia crénica (PaO,
<55 mm Hg) e hipertension pulmonar requieren trata-
miento con oxigeno en flujo bajo (1 a 2 L/min). La
retencion de CO, puede agravarse en pacientes con dis-
minucién del impulso ventilatorio hipéxico. Por consi-
guiente, el tratamiento con oxigeno se ajusta a un objetivo
de 90% de saturacion de hemoglobina con oxigeno.

La rehabilitacién pulmonar puede mejorar el esta-
do funcional del enfermo al mejorar sus sintomas fisicos
y su capacidad para el ejercicio.

Consideraciones anestésicas

A. Manejo preoperatorio
Los individuos con EPOC deben prepararse antes de
los procedimientos quirtrgicos programados, tal y como
ocurre con los pacientes con asma (véase antes). Deben
interrogarse sobre cambios recientes en la disnea, esputo
y sibilancias. Los pacientes con VEF, menor de 50% de
lo predicho (1.2 a 1.5 L) tienen casi siempre disnea con
el esfuerzo, en tanto que aquéllos con VEF, menor de
25% (<1 L en varones) suelen tener disnea con actividad
minima. Este tltimo dato en sujetos con bronquitis de
predominio crénico también se relaciona con retencién
de CO, e hipertension pulmonar. Si se cuenta con ellas,
deben revisarse con detalle las PFP, radiografias toraci-
cas y gasometria arterial. Debe advertirse la presencia de
cambios bullosos en la radiografia. Muchos pacientes tie-
nen enfermedad cardiaca concomitante y también deben
recibir una valoracion cardiovascular cuidadosa.
° En contraste con lo que ocurre en el caso del asma,
s6lo pueden identificarse mejorias limitadas en el
funcionamiento respiratorio después de un periodo bre-
ve de preparacion preoperatoria intensiva. De cualquier
modo, las intervenciones preoperatorias en personas con
EPOC dirigidas a corregir la hipoxemia, aliviar el bron-
coespasmo, movilizar y reducir las secreciones y tratar
las infecciones pueden disminuir la incidencia de com-
plicaciones pulmonares posoperatorias. Los pacientes
en mayor riesgo de complicaciones son aquéllos con
mediciones del funcionamiento pulmonar preoperato-
rio menores de 50% de lo predicho. La posibilidad de
que se requiera ventilacion posoperatoria en sujetos de
alto riesgo debe analizarse con el paciente y el cirujano.

Debe suspenderse el tabaquismo por lo menos
durante 6 a 8 semanas antes de la cirugia para reducir
las secreciones y las complicaciones pulmonares. El
humo del tabaco incrementa la produccién de moco y
disminuye la depuracién. Las fases gaseosa y particu-
lada del humo del tabaco pueden agotar el glutation y
la vitamina C y promover lesiones oxidativas a los teji-
dos. Dejar de fumar incluso por 24 h tiene efectos teo-
ricos en la capacidad de transporte de oxigeno de la
hemoglobina; la inhalacién aguda de humo de tabaco
libera monoéxido de carbono, que aumenta las concen-
traciones de carboxihemoglobina, asi como 6xido ni-
trico y diéxido de nitrégeno, que puede conducir a la
formacién de metahemoglobina.

Deben continuarse los broncodilatadores y los mu-
coliticos de accién prolongada, incluso el dia de la ciru-
gia. Las exacerbaciones de EPOC deben tratarse de
forma radical.

La fisioterapia toracica preoperatoria y las interven-
ciones de expansién pulmonar con espirometria de in-
centivo, ejercicios de respiracién profunda, tos, percusion
toracica y drenaje postural pueden ser benéficos para
atenuar las complicaciones pulmonares posoperatorias.

B. Manejo intraoperatorio

Aunque la anestesia regional se considera a menudo
preferible a la anestesia general, la anestesia espinal o
epidural alta puede reducir los volimenes pulmonares,
restringir el uso de los musculos respiratorios accesorios
y causar tos ineficaz, lo que conduce a disnea y reten-
cién de secreciones. Pérdida de la cinestesia del torax y
posiciones como las de litotomia o dectbito lateral pue-
den acentuar la disnea en el sujeto despierto. Las pre-
ocupaciones acerca de parélisis diafragmatica pueden
hacer de los bloqueos interescalenos una opcién menos
atractiva en el paciente con enfermedad pulmonar.

La preoxigenacion antes de la induccion de aneste-
sia general previene la desaturacion de oxigeno ripida
que se observa a menudo en estos individuos. La selec-
cién de farmacos anestésicos y el manejo intraoperato-
rio general deben ajustarse a las necesidades especificas
y los objetivos de cada sujeto. Por desgracia, el uso de
anestésicos broncodilatadores sélo mejora el compo-
nente reversible de la obstruccion al flujo de aire; atn
puede haber obstruccion espiratoria significativa, inclu-
so bajo anestesia profunda. La limitacion del flujo de
aire espiratorio, sobre todo bajo ventilaciéon con presion
positiva, puede ocasionar atrapamiento de aire, hiperin-
suflacion dindmica y presion al final de la espiracion po-
sitiva intrinseca (iPPFE) elevada. La hiperinsuflacion
dinamica puede causar volutraumatismo a los pulmo-
nes, inestabilidad hemodindmica, hipercapnia y acidosis.
Las intervenciones para mitigar el atrapamiento de aire
incluyen: (1) conceder mas tiempo para exhalar al dis-
minuir la frecuencia respiratoria y la razon inspiratoria/
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espiratoria (I:E); (2) permitir hipercapnia permisiva; (3)
aplicar grados bajos de PPFE extrinseca; y (4) tratar el
broncoespasmo de forma radical.

Las causas intraoperatorias de hipotensién en estos
pacientes incluyen (ademas de los “sospechosos” usua-
les) neumotorax e insuficiencia cardiaca derecha por
hipercapnia y acidosis. Un neumotérax puede manifes-
tarse como hipoxemia, elevacion de las presiones maxi-
mas de la via aérea, disminucién de los volumenes
corrientes y colapso cardiovascular stbito que no res-
ponde a liquidos y administracion de vasopresores.

Debe evitarse el 6xido nitroso en personas con
ampollas, bullas, vesiculas e hipertensién pulmonar. La
inhibicion de la vasoconstriccion pulmonar hipéxica me-
diante anestésicos inhalados no es significativa a las dosis
habituales en clinica. Sin embargo, debido a un aumento
del espacio muerto, los pacientes con EPOC grave tienen
captacién y distribuciéon impredecibles de los farmacos
inhalados, y la concentracién de anestésicos volatiles al
final de la espiracion es imprecisa.

Aunque la oximetria de pulso detecta de manera
precisa desaturacion arterial significativa, puede ser ne-
cesaria la medicion directa de las presiones de oxigeno
arterial para reconocer cambios mas sutiles en la deriva-
cion intrapulmonar. Ademas, las mediciones de CO, ar-
terial pueden guiar la ventilaciéon debido a que el
incremento del espacio muerto aumenta el gradiente de
CO, arterial-CO, al final de la espiracion. La hipercap-
nia moderada con una PaCO, hasta de 70 mm Hg pue-
de tolerarse bien a corto plazo, suponiendo una reserva
cardiovascular razonable. Tal vez se requiera apoyo he-
modindmico con inotrépicos en individuos méas graves.
La vigilancia hemodindmica debe guiarse por cualquier
disfuncién cardiaca subyacente, asi como la extension
de la cirugia y los protocolos de recuperacién mejorada
establecidos en la instituciéon. La extubacion exitosa al
final del procedimiento depende de muchos factores:
control adecuado del dolor; reversion del bloqueo neu-
romuscular; ausencia de broncoespasmo significativo y
secreciones; ausencia de hipercapnia y acidosis significa-
tivas; y ausencia de depresion respiratoria debida a far-
macos anestésicos residuales. Los pacientes con VEF,
por debajo de 50% pueden requerir un periodo de ven-
tilacién posoperatoria, en especial después de interven-
ciones abdominales superiores y torécicas.

ENFERMEDAD PULMONAR
RESTRICTIVA

o Las enfermedades pulmonares restrictivas se ca-
racterizan por decremento de la distensibilidad
pulmonar. Los volimenes pulmonares suelen estar re-
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ducidos, con preservacién de los gastos espiratorios nor-
males. Por consiguiente, VEF, y capacidad vital forzada
estan reducidas, pero la razon VEF /CVF es normal.

Las enfermedades pulmonares restrictivas incluyen
muchos trastornos pulmonares intrinsecos agudos y cro-
nicos, asi como problemas extrinsecos (extrapulmonares)
que afectan pleura, pared toricica, diafragma o funciona-
miento neuromuscular. La reduccion de la distensibilidad
pulmonar incrementa el trabajo respiratorio, de lo que
resulta un patrén respiratorio caracteristico rapido, pero
superficial. El intercambio de gas respiratorio se mantie-
ne hasta que el proceso patoldgico estd avanzado.

TRASTORNOS PULMONARES
INTRINSECOS AGUDOS

Los trastornos pulmonares intrinsecos agudos com-
prenden edema (incluido el sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda [SIRA]), neumonia infecciosa y neu-
monitis por aspiracion.

Consideraciones preoperatorias

La menor distensibilidad pulmonar en estos trastornos se
debe principalmente a aumento del agua pulmonar ex-
travascular, por incremento de la presion capilar pulmo-
nar o de la permeabilidad capilar pulmonar. Se observa
mayor presion con insuficiencia del ventriculo izquierdo,
en tanto que hay sobrecarga de liquido y aumento de
la permeabilidad con SIRA. También son posibles incre-
mentos generalizados o localizados de la permeabilidad
después de aspiracion o neumonitis infecciosa.

Consideraciones anestésicas

A. Manejo preoperatorio

Los pacientes con enfermedad pulmonar aguda deben
evitar una cirugia programada. En preparacion para pro-
cedimientos de urgencia, la oxigenacién y la ventilacion
deben optimizarse antes de la cirugia al mayor grado
posible. La sobrecarga de liquido debe tratarse con diu-
réticos; la insuficiencia cardiaca también puede reque-
rir tratamiento. Es probable que los derrames pleurales
voluminosos ameriten drenaje antes de la anestesia. De
forma similar, la distensiéon abdominal masiva debe ali-
viarse mediante descompresién nasogastrica o drenaje
de ascitis. La hipoxemia persistente puede requerir ven-
tilacién mecanica.

B. Manejo intraoperatorio

La seleccion de los farmacos anestésicos debe ajustarse a
cada individuo. Los pacientes quirtrgicos con trastornos
pulmonares agudos, como SIRA, edema pulmonar car-
diégeno o neumonia, tienen enfermedad grave; el mane-
jo anestésico debe ser una continuacién de su atencion
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preoperatoria intensiva. Pueden requerirse concentra-
ciones de oxigeno inspirado y PPFE elevadas. La menor
distensibilidad pulmonar genera presiones inspiratorias
maximas elevadas durante la ventilacién con presion
positiva y mayor riesgo de barotraumatismo y volutrau-
matismo. Los volamenes corrientes para estos sujetos
deben reducirse a 4 a 6 mL/kg, con un incremento com-
pensatorio de la frecuencia ventilatoria (14 a 18 respira-
ciones/min), incluso si el resultado es un incremento del
CO, al final de la espiracion. Por lo general, la presion de
la via aérea no debe ser mayor de 30 cm H,O. Puede ha-
ber sobrecarga del funcionamiento ventricular derecho
por los aumentos en la resistencia vascular pulmonar
secundarios a la hipercapnia permisiva.

TRASTORNOS PULMONARES
INTRINSECOS CRONICOS

Los trastornos pulmonares intrinsecos crénicos se co-
nocen con frecuencia como enfermedades pulmonares
intersticiales. Cualquiera que sea la etiologia, el proceso
patoldgico se caracteriza casi siempre por inicio insidio-
so, inflamacién crénica de paredes alveolares y tejido
perialveolar, asi como fibrosis pulmonar progresiva. Esta
altima puede interferir al final en el intercambio de gasy
la actividad ventilatoria. El proceso inflamatorio puede
confinarse sobre todo a los pulmones o ser parte de un
proceso multiorganico generalizado. Las causas incluyen
neumonitis por hipersensibilidad debido a contaminan-
tes ambientales y ocupacionales, toxicidad farmacol6-
gica (bleomicina y nitrofurantoina), neumonitis por
radiacion, fibrosis pulmonar idiopética, enfermedades
autoinmunitarias y sarcoidosis. Aspiracién pulmonar
crénica, intoxicacién por oxigeno y SIRA también pue-
den causar fibrosis cronica.

Consideraciones preoperatorias

Los pacientes se presentan con disnea por esfuerzo y en
ocasiones tos no productiva. Los sintomas de cardiopa-
tia pulmonar sélo aparecen con enfermedad avanzada.
La exploracion fisica puede revelar crepitaciones finas
(secas) sobre las bases pulmonares y, en etapas tardias,
evidencia de insuficiencia del ventriculo derecho. La ra-
diografia toracica avanza de un aspecto de “vidrio despu-
lido” a marcas reticulonodulares notorias y, por tltimo, a
un aspecto de “panal de abejas”. La gasometria revela hi-
poxemia leve con normocarbia. Las PFP son tipicas de un
defecto ventilatorio restrictivo (véase antes), y la capaci-
dad de difusion de monoxido de carbono esta reducida.

El tratamiento se dirige a abatir el proceso patologi-
co y prevenir la exposicion ulterior al agente causal (si
se conoce). Si el paciente tiene hipoxemia crénica, pue-
de iniciarse oxigenoterapia para prevenir o atenuar la
insuficiencia del ventriculo derecho.

Consideraciones anestésicas

A. Manejo preoperatorio

La valoracion preoperatoria debe enfocarse en el proce-
so patologico subyacente, asi como el grado de afeccion
pulmonar. Debe valorarse el antecedente de disnea con
el esfuerzo (o en reposo) mediante PFP y gasometria
arterial. Una capacidad vital menor de 15 mL/kg es in-
dicativa de disfuncion grave (lo normal es >70 mL/kg).
Una radiografia toracica es util para valorar la gravedad
de la enfermedad.

B. Manejo intraoperatorio

El manejo de estos individuos se complica por la pre-
disposicién a la hipoxemia y la necesidad de controlar
la ventilacion para asegurar un intercambio gaseoso 6p-
timo. La reduccién de la capacidad residual funcional
(y las reservas de oxigeno) predispone a estos pacien-
tes a hipoxemia rapida después de la induccién de la
anestesia. Debido a que estos sujetos pueden ser mas
susceptibles a la intoxicacion por oxigeno, en especial
si han recibido bleomicina, la concentracién fraccio-
naria inspirada de oxigeno debe mantenerse a la con-
centracién minima compatible con una oxigenacién
aceptable (SpO,>90%). Las estrategias de ventilacion
protectora usadas en pacientes con ventilacién meca-
nica en la unidad de cuidados intensivos deben conti-
nuarse en el quiréfano. Puede usarse 6xido nitrico para
reducir la resistencia vascular pulmonar y el trabajo del
ventriculo derecho.

La oxigenacion por membrana extracorpérea
(OMEQC) se usa cada vez mas en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria aguda. Después de la anticoa-
gulacion, la sangre se drena a través de canulas venosas
y se traslada a un oxigenador de membrana. La sangre
oxigenada puede devolverse luego al sistema venoso, si
el funcionamiento cardiaco esta conservado, o se bom-
bea a la circulacién arterial, con lo que se evita el paso
por el corazén y los pulmones. Por consiguiente, la
OMEC puede proporcionar un apoyo transitorio tanto
a la insuficiencia cardiaca como a la pulmonar.

TRASTORNOS PULMONARES
RESTRICTIVOS EXTRINSECOS

Los trastornos pulmonares restrictivos extrinsecos al-
teran el intercambio de gases al interferir en la expan-
sion pulmonar normal. Incluyen derrames pleurales,
neumotoérax, masas mediastinicas, cifoescoliosis, torax
en embudo, trastornos neuromusculares y elevacion de
la presién abdominal por ascitis, embarazo o sangra-
do. La obesidad excesiva también produce un defecto
ventilatorio restrictivo. Las consideraciones anestésicas
son similares a las analizadas para trastornos restricti-
vos intrinsecos.
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La embolia pulmonar es el resultado de la entrada de
coagulos de sangre, grasa, células tumorales, aire, liqui-
do amniético o material extrafio en el sistema venoso.
Casi siempre la causa son coagulos de extremidades in-
feriores, venas pélvicas o, con menor frecuencia, el lado
derecho del corazén. La estasis venosa o la hipercoagu-
labilidad contribuyen a menudo a estos casos (cuadro
24-3). La embolia pulmonar puede ocurrir de forma
intraoperatoria.

A. Fisiopatologia

Las oclusiones embdlicas en la circulacién pulmonar au-
mentan el espacio muerto vy, si la ventilacion minuto no
cambia, el incremento del espacio muerto debe en teo-
ria incrementar la PaCO,. Sin embargo, en la practica,
lo que se identifica mas veces es hipoxemia. Los émbo-
los pulmonares aumentan de forma aguda la resistencia
vascular pulmonar al reducir el 4rea transversal de la
vasculatura pulmonar, lo que causa vasoconstriccion re-
fleja y humoral. La broncoconstriccion refleja localizada
o generalizada incrementa atin mas las 4reas con razones
V/Q bajas. El efecto neto es mayor discrepancia V/Q e
hipoxemia. El 4rea afectada pierde sustancia tensoactiva
en unas cuantas horas y puede estar atelectésica en un
lapso de 24 a 48 h. Sobreviene un infarto pulmonar si
el émbolo afecta un vaso grande y el flujo sanguineo
colateral de la circulacion bronquial es insuficiente para
esa parte del pulmén (incidencia <10%). En personas
previamente sanas es necesaria la oclusion de mas de
50% de la circulacion pulmonar (embolia pulmonar
masiva) antes de que se reconozca hipertension pulmo-
nar sostenida. Los pacientes con enfermedad cardiaca o
pulmonar preexistente pueden desarrollar hipertension
pulmonar aguda con oclusién de menor magnitud. Un
aumento sostenido de la poscarga del ventriculo dere-

CUADRO 24-3. Factores relacionados con trombosis
venosa profunda y embolia pulmonar

Reposo en cama prolongado
Posparto
Fractura de las extremidades inferiores
Cirugia de las extremidades inferiores
Carcinoma
Insuficiencia cardiaca
Obesidad
Cirugia >30 min
Hipercoagulabilidad
Deficiencia de antitrombina IlI
Deficiencia de proteina C
Deficiencia de proteina S
Deficiencia de activador del plasmindgeno
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cho puede precipitar insuficiencia aguda del ventriculo
derecho y colapso hemodinamico. Si el sujeto sobrevive
a una tromboembolia pulmonar aguda, el trombo co-
mienza a resolverse en un plazo de 1 a 2 semanas.

B. Diagnéstico

Las manifestaciones clinicas de embolia pulmonar inclu-
yen taquipnea stibita, disnea, dolor toracico o hemoptisis.
Por lo regular, esta dltima implica un infarto pulmonar.
Los sintomas suelen estar ausentes o ser leves e inespe-
cificos, a menos que haya ocurrido una embolia masiva.
Es posible identificar sibilancias a la auscultacion. La
gasometria arterial revela hipoxemia leve con alcalosis
respiratoria (esta tltima debido a un aumento de la ven-
tilacién). La radiografia toracica es normal, pero puede
mostrar un area de oligohemia (radiolucidez), una densi-
dad en forma de cufia con un infarto, atelectasia con un
diafragma elevado o una arteria pulmonar proximal con
aumento de tamafio asimétrico acompafiada de hiper-
tensiéon pulmonar aguda. Los signos cardiacos incluyen
taquicardia y division fija amplia del ruido cardiaco S,;
la hipotensién con aumento de la presién venosa central
es indicativa de insuficiencia del ventriculo derecho. El
electrocardiograma muestra taquicardia y puede revelar
signos de cardiopatia pulmonar aguda, como una nue-
va desviacion del eje a la derecha, bloqueo de la rama
derecha del haz y ondas T agudas altas. Los estudios ul-
trasonograficos de las extremidades inferiores también
pueden ser ttiles para demostrar trombosis venosa pro-
funda (TVP). El diagnéstico de embolia es mas dificil de
establecer durante la cirugia (véase mas adelante).

La angiografia por tomografia computarizada se
realiza de manera urgente cuando se sospecha embolia
pulmonar. También puede usarse ecocardiografia como
auxiliar para el diagnéstico en situaciones de urgencia
en pacientes inestables en el periodo perioperatorio.
Después de una embolia pulmonar significativa hay so-
brecarga ventricular derecha. En ocasiones puede verse
el coagulo en el hemicardio derecho y la arteria pulmo-
nar, lo que confirma el diagnoéstico. En otras ocasiones
sélo se encuentran signos de sobrecarga ventricular de-
recha (p. gj., regurgitacion tricuspidea, dilatacion ventricu-
lar derecha). El ventriculo izquierdo puede tener una
carga deficiente relativa debido al suministro insuficien-
te de sangre a través de la circulacion pulmonar como
consecuencia de la embolia.

C. Tratamiento y prevencion

El mejor tratamiento para la embolia pulmonar es la pre-
vencion. Se usan varios regimenes para la prevencion de la
TVP, incluida heparina (heparina no fraccionada, 5 000 U
por via subcutanea cada 12 h, iniciada en el preopera-
torio o el posoperatorio inmediato en pacientes de alto
riesgo), enoxaparina, fondaparinux y, lo mas importante,
ambulacién temprana después de la cirugia. Los pacien-
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tes con riesgo de tromboembolia se tratan con warfarina.
Es probable que los anticoagulantes nuevos, como los
inhibidores del factor X (p. ej., rivaroxabén, apixaban)
y el inhibidor directo de la trombina dabigatran, asuman
mayor importancia en la profilaxis de la TVP. El uso de
compresion neumatica intermitente de las piernas tam-
bién puede reducir la incidencia de trombosis venosa en
esas extremidades, pero no en la pelvis o el corazén.

Después de una embolia pulmonar, la anticoagula-
cion sistémica previene la formacion de nuevos coagu-
los sanguineos o la extension de coagulos existentes. En
la mayoria de los pacientes, ahora se prefieren heparina
de bajo peso molecular (HBPM) o fondaparinux sobre
la heparina no fraccionada intravenosa para la anti-
coagulacion inicial después de una embolia pulmonar.
Todos los pacientes deben iniciar tratamiento con war-
farina al tiempo que inician el tratamiento con hepari-
na, y los dos deben superponerse durante un minimo de
cinco dias. El indice internacional normalizado debe ha-
llarse dentro de limites terapéuticos (>2.0) al menos
24 h antes de suspender la profilaxis de TVP parenteral.
Hay que continuar la warfarina durante 3 a 12 meses. El
tratamiento trombolitico est4 indicado en personas con
embolia pulmonar masiva e hipotensién. La cirugia re-
ciente y la hemorragia activa son contraindicaciones
para la anticoagulacion y el tratamiento trombolitico.
En estos casos, puede colocarse un filtro de paraguas en
la vena cava inferior para prevenir los émbolos pulmo-
nares recurrentes. La embolectomia pulmonar puede
salvar la vida de personas con inestabilidad hemodina-
mica y embolia masiva en quienes el tratamiento trom-
bolitico esta contraindicado o es ineficaz.

Consideraciones anestésicas

A. Manejo preoperatorio

Los pacientes con embolia pulmonar aguda pueden pre-
sentarse en el quiréfano para la colocacién de un filtro
en la vena cava inferior o, rara vez, para una embolecto-
mia pulmonar. En la mayoria de los casos, el individuo
tiene antecedentes de embolia pulmonar y se presenta
para cirugia no relacionada; en este grupo de pacien-
tes se desconoce el riesgo de interrumpir el tratamiento
anticoagulante en el perioperatorio. Si el episodio agu-
do tiene mas de un afo, el riesgo de reducir de forma
temporal el tratamiento anticoagulante probablemente
sea pequefo. Ademads, excepto en el caso de émbolos
pulmonares recurrentes crénicos, el funcionamiento
pulmonar casi siempre se ha normalizado. El énfasis en
el manejo perioperatorio de estos pacientes debe radicar
en evitar nuevos episodios de embolia (véase antes).

B. Manejo intraoperatorio
Los filtros de la vena cava se colocan por via percutidnea
bajo anestesia local con sedacion.

Los enfermos que se someten a embolectomia pul-
monar urgente tienen enfermedad grave. Por lo regular
se encuentran ya intubados, pero toleran mal la ventila-
cién con presion positiva. Casi siempre requieren apoyo
inotrépico hasta que se colocan en circulaciéon extracor-
porea para facilitar la extraccion del codgulo. Es proba-
ble que sea necesario el apoyo inotrépico para separarlos
de la circulacién extracorpérea.

C. Embolia pulmonar intraoperatoria
La embolia pulmonar significativa es rara durante la
anestesia. El diagnostico exige un indice elevado de sos-
pecha. Los émbolos aéreos son frecuentes, pero suelen
pasarse por alto a menos que se encuentren en grandes
cantidades. Es posible una embolia adiposa, asi como
una embolia de microtrombos y detritos 6seos, duran-
te procedimientos ortopédicos; las embolias de liquido
amniético son complicaciones raras, impredecibles y
muchas veces letales del embarazo avanzado y el parto
obstétrico. Puede ocurrir tromboembolia intraopera-
toria durante procedimientos prolongados. El coagulo
puede haber estado presente antes de la cirugia o for-
marse durante ella; la manipulacién quirargica o un
cambio en la posicién del paciente pueden desalojar el
trombo venoso. La manipulacién de tumores con exten-
sién intravascular (p. €j., carcinoma de células renales
con invasién de la vena cava) puede producir de manera
similar una embolia pulmonar.
o La embolia pulmonar intraoperatoria suele pre-
sentarse como colapso cardiovascular repentino,
hipoxemia o broncoespasmo. Un descenso de la concen-
tracion de CO, al final de la espiracién también sugiere
embolia pulmonar, pero no es especifico. La vigilancia
invasiva puede revelar elevacion de las presiones arterial
pulmonar y venosa central. Segtin sean el tipo y la ubica-
ci6n de la embolia, la ecocardiografia transesofagica pue-
de ser de utilidad; es posible que no revele el émbolo,
pero a menudo demuestra distension y disfuncion del
hemicardio derecho. Si se identifica o se sospecha aire en
la auricula derecha, la canulacion de urgencia de la vena
central y la aspiracion de aire pueden salvar la vida. Para
todos los demas émbolos, el tratamiento es de apoyo, con
liquidos intravenosos e inotrépicos. Debe considerarse la
colocacion posoperatoria de un filtro en la vena cava.

-
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Cirugia laparoscoépica

Una mujer de 45 afios de edad esta programada para
colecistectomia laparoscopica. Sus problemas médicos
conocidos incluyen obesidad moérbida y antecedente de
tabaquismo.
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(Cudles son las ventajas de una colecistectomia laparos-
copica en comparacion con una colecistectomia abierta?

Las técnicas laparoscépicas han ganado aceptacién con
rapidez debido a los multiples beneficios relacionados
con incisiones mucho mas pequefias en comparacion con
las técnicas abiertas habituales. Estos beneficios incluyen
menor dolor posoperatorio, menos afectaciéon pulmonar
posoperatoria, reduccién del ileo posoperatorio, menor
tiempo de hospitalizacion, ambulacién mas temprana y
cicatrices quirtrgicas més pequefas. En consecuencia, la
cirugia laparoscopica puede proporcionar ventajas médi-
cas y economicas sustanciales.

¢ Como afecta la cirugia laparoscépica el funcionamiento
pulmonar intraoperatorio?

La caracteristica distintiva de la laparoscopia es la crea-
ci6on de un neumoperitoneo con CO, presurizado. El
incremento resultante de la presion intraabdominal des-
plaza el diafragma en sentido cefilico, lo que reduce la
distensibilidad pulmonar y eleva la presién inspiratoria
maxima. La presencia de atelectasia, decremento de la
capacidad residual funcional, discrepancia ventilacion/
perfusion y derivacion pulmonar contribuyen a una me-
nor oxigenacion arterial. Estos cambios deben ser muy
notables en esta paciente obesa con antecedentes prolon-
gados de tabaquismo.

La alta solubilidad del CO, aumenta la absorcion sis-
témica por la vasculatura del peritoneo. Esto, combinado
con los volimenes corrientes més reducidos debido a una
baja distensibilidad pulmonar, eleva las concentraciones
de CO, y disminuye el pH.

(Por qué la posicion del paciente afecta la oxigenacion?

La posicién cabeza abajo (de Trendelenburg) desplaza en
sentido cefélico de las visceras abdominales y el diafrag-
ma. La capacidad residual funcional y la distensibilidad
pulmonar estan disminuidas. Aunque dichos cambios se
toleran bien en individuos sanos, la obesidad de la pa-
ciente y la enfermedad pulmonar preexistente esperada
elevan la probabilidad de precipitar hipoxemia. Una po-
sicién cabeza abajo también tiende a desviar la triquea
hacia arriba, de tal modo que la sonda traqueal fijada en la
boca puede desplazarse hacia el bronquio principal dere-
cho. Esta desviacion traqueobronquial puede exacerbarse
durante la insuflacion del abdomen.

Después de la insuflacién, la posicion del paciente se
cambia a una posicion declive cabeza arriba (Trende-
lenburg inversa) para facilitar la diseccién quirargica. Los
efectos respiratorios de la posicion cabeza arriba son los
opuestos a los de la posicion cabeza abajo.

(Afecta la cirugia laparoscopica el funcionamiento
cardiaco?

Las presiones de insuflacién moderadas dejan frecuencia
cardiaca, presién venosa central y gasto cardiaco sin cam-
bios o ligeramente elevados. Esto parece ser el resultado
de un aumento del llenado cardiaco debido a que la san-
gre tiende a ser expulsada del abdomen hacia el térax.
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Sin embargo, las presiones de insuflacion mas elevadas
(>25 cm H,O o 18 mm Hg) tienden a colapsar las venas
abdominales mayores (sobre todo la vena cava inferior),
lo que reduce el retorno venoso y conduce a una caida
de la precarga y el gasto cardiaco en algunos pacientes.

La hipercarbia estimula el sistema nervioso simpético
y eleva presién arterial, frecuencia cardiaca y riesgo de
arritmias. Tratar de compensar al incrementar el volumen
corriente o la frecuencia respiratoria aumenta la presion
intratoracica media, lo que dificulta atin més el retorno
venoso y eleva las presiones arteriales pulmonares medias.
Estos efectos pueden representar un gran reto en personas
con enfermedad pulmonar restrictiva, disfuncién cardiaca
o agotamiento del volumen intravascular.

Si bien la posicion de Trendelenburg incrementa la pre-
carga, la presion arterial media y el gasto cardiaco sue-
len permanecer sin cambio o disminuir. Estas respuestas
al parecer paradéjicas pueden explicarse por los reflejos
mediados por los barorreceptores carotideos y aérticos. La
posicion de Trendelenburg inversa reduce la precarga, el
gasto cardiaco y la presion arterial media.

(Cudles son las ventajas y desventajas de técnicas anes-
tésicas alternativas para esta paciente?

En el pasado, los abordajes anestésicos para la cirugia lapa-
roscopica han incluido infiltracién de un anestésico local
con un sedante intravenoso, anestesia epidural o espinal
o anestesia general. La experiencia con la anestesia local
se ha limitado sobre todo a procedimientos ginecoldgicos
breves (esterilizacion tubérica laparoscépica, transferen-
cias intrafalopianas) en pacientes jovenes, sanas y motiva-
das. Aunque la recuperacién posoperatoria es rapida, las
molestias del paciente y la visualizacién subéptima de los
o6rganos intraabdominales impiden el uso de esta técnica
de anestesia local para una colecistectomia laparoscopica.

La anestesia epidural o espinal representa otra alter-
nativa rara vez elegida para la cirugia laparoscopica. Se
requiere un nivel alto para una relajaciéon muscular com-
pleta y para prevenir irritacion diafragmatica causada
por insuflacién de gas y manipulaciones quirtargicas. Un
paciente obeso con enfermedad pulmonar puede no ser
capaz de aumentar la ventilacion espontédnea para man-
tener la normocarbia ante un bloqueo regional a nivel
de D2 durante la insuflacién y una posicién de Trende-
lenburg de 20°. Otra desventaja de una técnica regional
es la aparicién ocasional de dolor referido de hombro por
irritacion diafragmética.

(Una técnica anestésica general requiere intubacion
traqueal?

La intubacién traqueal con ventilacion a presion positiva
se favorece por muchos motivos: el riesgo de regurgitacién
por aumento de la presién intraabdominal durante la insu-
flacion; la necesidad de ventilacién controlada para evitar
hipercapnia; las presiones inspiratorias maximas relativa-
mente elevadas que se requieren debido al neumoperito-
neo; la necesidad de bloqueo neuromuscular durante la
cirugia para permitir menores presiones de insuflacién,
proporcionar una mejor visualizaciéon y prevenir el mo-
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vimiento inesperado del paciente; y la colocacién de una
sonda nasogastrica y descompresioén gastrica para reducir
al minimo el riesgo de perforacién visceral durante la in-
troduccién del trocar y optimizar la visualizacion. Esta
paciente obesa se beneficiaria de intubacién para reducir
la probabilidad de hipoxemia, hipercarbia y aspiracion. En
pacientes con riesgo bajo, cada vez se usan mas las vias aé-
reas artificiales supragléticas de segunda generacién para
diversos procedimientos quirargicos, incluidos los que se
realizan por via laparoscépica.

;Qué vigilancia especial debe considerarse para esta
paciente?

En condiciones normales, vigilar el CO, al final de la es-
piracién proporciona una guia adecuada a fin de deter-
minar la ventilacién minuto necesaria para mantener la
normocarbia. Esto supone un gradiente constante entre el
CO, arterial y el CO, al final de la espiracion, que por lo
general es vilido en pacientes sanos sometidos a laparos-
copia. Esta suposicion no se aplicaria si el espacio muerto
alveolar cambiara durante la cirugia. Por ejemplo, cual-
quier reduccion significativa de la perfusion pulmonar au-
menta el espacio muerto alveolar y por tanto incrementa
el gradiente entre el CO, arterial y el CO, al final de la
espiracion. Esto puede ocurrir durante la laparoscopia si
el gasto cardiaco desciende debido a presiones elevadas
de insuflacion, posicién de Trendelenburg inversa o em-
bolia gaseosa. Asimismo, la distensién abdominal reduce
la distensibilidad pulmonar. Casi siempre se evitan los
volimenes corrientes grandes debido a que se relacionan
con presiones inspiratorias maximas altas y pueden causar
movimiento considerable en el campo quirdrgico.

(Cudles son algunas complicaciones posibles de la ciru-
gia laparoscopica?

Las complicaciones quirtrgicas incluyen hemorragia, si
un vaso abdominal mayor estd lacerado, o peritonitis, si
se perfora una viscera durante la introduccion del trocar.
Una hemorragia intraoperatoria significativa puede pasar
inadvertida debido a las limitaciones de la visualizacion
laparoscopica. La fulguracion se ha relacionado con que-
maduras intestinales y explosiones de gas intestinal. El
uso de gas presurizado introduce la posibilidad de causar
extravasacion de CO, a lo largo de los planos tisulares,
lo que provoca enfisema subcutianeo, neumomediastino o
neumotorax. El 6xido nitroso debe suspenderse, y se redu-
cen las presiones de insuflacién en la medida de lo posible.
Los pacientes con esta complicaciéon pueden beneficiarse
de continuar la ventilacién mecénica en el periodo poso-
peratorio inmediato.

La embolia venosa de CO, que resulta de la insuflacion
no intencional de gas en una vena abierta puede conducir
a hipoxemia, hipertensién pulmonar, edema pulmonar y
colapso cardiovascular. A diferencia de lo que ocurre en
la embolia aérea, el CO, al final de la espiracion puede
incrementarse de forma temporal durante una embolia
gaseosa de CO,. El tratamiento incluye liberacion inme-
diata de neumoperitoneo, suspension del 6xido nitrico,
insercion de un catéter venoso central para la aspiracién

de gas y colocacion del paciente cabeza abajo en dectbito
lateral izquierdo.

La estimulacién vagal durante insercion del trocar, in-
suflacién peritoneal o manipulaciéon de visceras puede
ocasionar bradicardia e incluso paro sinusal. Aunque esto
suele resolverse de forma espontanea, debe considerarse la
eliminacion del estimulo (p. ej., desinsuflacién del perito-
neo) y la administracién de un farmaco vagolitico (p. ej.,
sulfato de atropina). La hipotension intraoperatoria puede
ser més frecuente durante procedimientos laparoscépicos
que durante los abiertos debido a la alteracion del retor-
no venoso como consecuencia del aumento de la presion
abdominal por la insuflacién con CO,. En ocasiones es
necesario el apoyo de la presién sanguinea para mantener
una presion arterial media adecuada (>65 mm Hg).

A pesar de que los procedimientos laparoscépicos se re-
lacionan con menos traumatismo muscular y dolor incisio-
nal respecto de la cirugia abierta, la disfuncion pulmonar
puede persistir durante al menos 24 h en el posoperatorio.
Por ejemplo, volumen espiratorio forzado en un segundo,
capacidad vital forzada y flujo espiratorio forzado estin
reducidos en alrededor de 25% después de colecistecto-
mia laparoscopica, en comparacion con una reduccion de
50% luego de colecistectomia abierta. La causa de esta
disfuncién puede relacionarse con tensién diafragmaética
durante el neumoperitoneo.
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receptores colinérgicos, 176
sintesis e hidrolisis de, 176
sistema nervioso
parasimpatico, 176
simpatico, 176
Acidemia, 951
efectos
fisiologicos de la, 955
generales de la, 955
Acidobasicos(as)
correccién de los trastornos, 991
debil, 949
definicién de trastornos, 951
diagnostico de trastornos, 951
durante la anestesia, 949
equilibrio del, 949
quimica, 950
concentracion de agua en, 950
neutralidad eléctrica del agua, 950

pares conjugados y amortiguado-
res, 951

temperatura en el, 949

trastorno mixto 951

trastornos del, 949
complejo, 964

trastorno simple, 951

trastornos metabolicos, 953

trastornos respiratorios, 953

Acido(s), 950

constante de disociacién, 950
débiles, 950

fuerte, 950

titulables, 953

tubular renal, 959

volatil, 953

Acidosis, 951, 955

Consideraciones anestésicas en pa-
cientes con, 960
fisiopatologia de la, 958
grave, 955
hiperclorémica,
administracion de cantidades exce-
sivas de 4cidos con cloro, 959
infusiones con aminoécidos, 959
otras causas de, 959
por dilucion, 959
hiperpotasemia, 956
intracelular paradoéjica, 960
lactica, 958
causas de, 958
tratamiento de la, 960
lesion renal aguda por, 959
metabolica
soluciones coloides en, 970
metabélica, 956, 957
albtmina plasmatica, 958
con brecha aniénica aumentada, 958
con brecha aniénica normal, 959
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diagnéstico diferencial de 1a, 957
dilucion répida del liquido extra-
celular, 957
elevaciones ligeras de la, 958
en adultos, 958
hiperclorémica, 959
pérdida renal, 957
respuesta compensatoria pulmo-
nar en la, 957
salicilatos en, 958
trastornos que causan, 957
tratamiento de la, 959
metabolica hiperclorémica
diarrea en, 949
respiratoria, 956
aguda, 956
cronica, 949, 956
diagnostico diferencial de la, 956
pacientes con, 957
tratamiento con oxigeno, 957
tratamiento de la, 956
Actividad convulsiva, 509
Acupuntura, 898
Adrenalina, 195
fisiopatologia del aumento crénico
de, 200
para la anafilaxia, 195
secrecién excesiva de, 200
Adrenérgicos
agonistas, 189, 193
a2, 194
directos, 189, 193
efectos de los, 194
efedrina, 195
en la presion arterial, 193
fenilefrina, 194
indirectos, 189
utilizados con frecuencia en anes-
tesiologia, 194
agonistas, 194
antagonistas, 189, 197
bloqueadores [a], 197
bloqueadores [b], 197
farmacologia de los [b]-bloquean-
tes, 198
labetalol, 197
fisiologia de los, 189
receptores, 189, 190
[a],, 191,193
[a],, 191,193
[b],, 193
unién a los, 192
Afeccion renal, 544
leve a moderada,
depuracién de creatinina, 553

dministracion apropiada de liqui-
dos, 554
estandares de vigilancia basica de
la American Society of Anesthe-
siologists, 553
factores de riesgo mayor, 553
farmaco de induccion, 554
farmacos para mantenimiento
anestésico, 554
manejo anestésico correcto, 553
perfusion renal, 554
proteccion con hidratacion y
mantenimiento del flujo sangui-
neo, 553
Aguja(s)
complicaciones, 795
inyeccién intravascular acciden-
tal, 796
Inyeccion subdural, 796
de punta roma, 783
de Quincke, 783
epidurales, 788
espinales, 783
hipodérmicas, 1001
quirargicas, 1001
Ahogamiento, 1071
Alcalemia, 951
consideraciones anestésicas en pa-
cientes con, 962
e hipopotasemia, 962
Alcalosis, 951, 960
efectos fisiologicos de la, 960
hipopotasemia en los, 960
e hipopotasemia grave, 962
metabolica
grave, 949
solucion salina normal para, 970
metabdlica, 961
deficiencia de liquido extracelu-
lar,, 961
otras causas de, 962
penicilina sédica en, 962
pérdida de liquido gastrico en, 962
resistente a cloruro, 961, 962
sensible a cloruro, 961
tratamiento con diurético, 962
tratamiento de la, 962
vémito y, 962
respiratoria, 960
causas mas frecuentes de, 961
cronica, 961
diagnostico diferencial de la, 961
en pulmones, 960
tratamiento de la, 961

Aldrete, recuperacion posanestésica
de, 1056

Alergia
a antibidticos, 1018
a la sulfonamida, 1018
a la vancomicina, 1018
protamina, 1018
a la penicilina, 1018
al latex, 1001, 1017
alimentos que tienen reaccién
cruzada con, 1017
exposicion crénica, 1017
por dermatitis por contacto, 1017
induccion de sensibilidad a los far-
macos, 1014
Algoritmo para vias respiratorias difi-
ciles, 258
Alimentacién
con glucosa, 997
e ictericia colestésica, 997
enteral, 997
y diarrea, 997
excesiva innecesaria, 996
en pacientes obesos, 996
por sonda de gastrostomia endoscé-
pica percutanea, 997
sondas de, 997
Almidén hidroxietilico, 971
Aloanticuerpos, 974
embarazo y, 978
American Society of Anesthesiologists
Closed Claims Project de 1a, 1005
Amidas, 212
dibucaina, 216
preparaciones comerciales, 215
riesgo de intoxicacion sistémica 212
Amortiguadores corporales, 951
amortiguador urinario ideal, 954
bicarbonato, 952
acidosis respiratoria, 953
trastornos respiratorios, 952
de bicarbonato, 952
de importancia fisiol6gica, 951
hemoglobina, 952, 953
6seos e intracelulares, 952
por bicarbonato plasmatico, 952
urinarios, 952
Anafilaxia, 1013, 1016
alergia al latex relacionada con, 1017
factor quimiotactico eosinofilico de
la, 1016
manifestaciones clinicas de la, 1016
mediadores de la, 1016
Analgesia
combinada espinal y epidural, 702
epidural para trabajo de parto, 698
activacion para la primera etapa
del trabajo de parto, 700
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administracion durante la segunda
etapa del trabajo de parto, 701
eleccion del catéter, 700
manejo de complicaciones, 702
prevencion de inyecciones intra-
vasculares e intratecales acciden-
tales, 701
soluciones de anestésico local, 700
técnica de la, 699
Analgesia,
“multimodal”, 238
Analgésicos

inhalables, 166

no opioides
orales seleccionados, 870

opioides, 145
absorcién, 146
abuso de, 151
activacion del receptor de, 146
adictos a los 151
administracion rapida, 149
agonistas y antagonistas, 147
alfentanilo, 147
biotransformacién, 148
caracteristicas fisicas, 148
clasificacion de receptores, 146
codeina, 148
comunes, 150
contractilidad cardiaca, 149
disfuncién renal, 149
distribucion, 147
efectos agudos de los, 145
en electroencefalograma, 150
en el higado, 148
en el sistema nervioso central, 146
en la perfusion cerebral, 149

en nervios sensitivos primarios, 146

en pulmones, 148

esfinter de Oddi, 151
espasmo biliar, 151

excrecion, 148

fentanilo, 146

frecuencia respiratoria, 149
hidrocodona, 148

hiperalgesia inducida, 150
hipertensién transoperatoria, 149
motilidad gastrointestinal, 151
norfentanilo, 148

norpetidina, 150

oxicodona, 148

petidina, 149

presion arterial, 149
propiedades clinicas, 145
receptores de, 145
reincidencia de cancer, 151

respuesta neuroendocrina, 151
semivida de distribucion, 147
umbral apneico, 149

usos y dosis de, 150

vida media contextual, 148
zona gatillo, 150

Analisis

biespectral, 95
general de orina, 546
anélisis microscépico del sedimento
urinario, 546
densidad relativa, 546
eritrocitos en, 546
estudio sistematico, 546
glucosuria, 546
pH urinario, 546
proteinuria, 546

Analizadores de oxigeno, 49

tipos de, 49

Anatomia respiratoria

alveolos, 395
epitelio pulmonar, 395
intercambio gaseoso, 395
paredes de los, 395
caja toracica, 394
musculos esternocleidomastoi-
deos, 394
respiracion normal, 394
vértice del torax, 394
canales linfiticos en el pulmén, 396
capilares pulmonares, 396
endotelio de, 396
circulaciéon
bronquial, 395
pulmonar, 395
inervacién, 396
diafragma, 396
nervios neumogastricos, 396
traquea, 394
bronquio principal derecho, 394
cartilago cricoides, 394
cilios en el epitelio columnar, 395
humidificacién y el filtrado del aire
inspirado, 395
luz de la, 394
mucosa, 395

Anciano(s)

administracion perioperatoria de li-
quidos en, 753

anestesia general en, 755

anestésicos generales en, 755

anestésicos inhalables en, 756

anestésicos no volatiles en, 756
farmacos anticolinérgicos, 757

anticolinérgicos de accién central en, 755

artritis en, 756
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autocuidado del, 755
cambios fisiologicos relacionados con
la edad y en, 753
concentraciones plasmaticas de coli-
nesterasa en, 755
con fractura de cadera, 757
consumo comun de diuréticos en, 755
delirio posoperatorio en, 755
deshidratacion e hipervolemia en, 754
deteccion nutricional en, 755
deterioro
cognitivo preoperatorio en, 755
ventilatorio en la sala de recupera-
cion en, 754
disfuncién
diastolica en, 753
neurovegetativa en, 754
electrélitos en, 754
estenosis aortica en, 752
estudio ecocardiogréfico en, 753
farmacos
con efectos anticolinérgicos en, 755
nefrotéxicos en, 754
farmacos de accién breve en, 756
funcionamiento
gastrointestinal en, 755
metabolico y endocrino en, 754
calor decrece en, 754
diabetes en , 754
renal en, 754
funcionamiento renal y hepatico en, 756
hipoxia perioperatoria en, 754
induccion de anestesia general en, 753
neumonia por aspiraciéon en, 754
neuropatia diabética en, 754
propofol en, 756
pruebas neuroconductuales en, 755
reduccion del agua corporal total en, 756
relajantes musculares en, 757
resistencia creciente a la insulina en, 754
respuesta neuroendocrina al estrés
en, 754
riego sanguineo
cerebral en, 755
renal reducido en, 754
riesgo de morbilidad perioperatoria
del, 757
semejanzas entre lactantes y, 752
sistema musculoesquelético en, 756
sistema nervioso en, 755
disfuncién cognitiva del, 755
tratamiento hidrico apropiado en, 754
traumatismo por retirar cinta adhesiva
en, 756
venas son fragiles en, 756
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Anemia

drepanocitica, 981
diagnostico de la, 983
manifestaciones de la, 982
para la cirugia, 983
sintomas comunes, 982

Anestesia, 1,2, 5

alteracion de la termorregulacion en
la, 988

ambulatoria, 759
alta, 763
consideraciones intraoperatorias, 762
etapas de la recuperacion, 763

cambios electroencefalograficos du-
rante la, 475

caudal, 793

coadyuvantes de la, 219
butirofenonas, 225
capsaicina, 228
clonidina, 227
dexametasona, 226
dexmedetomidina, 228
doxapram, 229
flumazenilo, 230
gabapentina, 228
histamina, 220
inhibidores de la bomba de proto-
nes, 224
ketorolaco, 226
metoclopramida, 223
naloxona, 229
naltrexona, 230
pregabalina, 228

comportamiento de muchos farma-
cos, 109

con éter, 4

declive en la mortalidad materna rela-
cionada con, 1007

dispositivos de monitorizacion de, 96

efedrina en la, 189, 196

en el funcionamiento hepético, 582
bloqueadores adrenérgicos B, 583
causas de ictericia posoperatoria, 583
diagnostico correcto, 583
disminucién del gasto cardiaco, 583
efectos de los diversos farmacos
anestésicos, 583
flujo sanguineo hepatico, 582
ictericia posoperatoria, 583
opioides, 583
procedimientos quirtrgicos cerca
del higado, 583
respuesta de estrés neuroendocrino
a cirugia, 583
ventilacion con presién positiva
controlada, 583

en los egipcios, 2
en los incas, 2
epidural
caudal, 3
lumbar, 3
epidural, 788, 988, 1052
epidural lumbar, 773
equilibrada, 4
errores prevenibles al usar, 38
lesiones graves, 38
espinal
pacientes jovenes, 1013
paro cardiopulmonar durante, 1012
paro cardiopulmonar por, 1013
relacién con la sedacion, 1013
espinal, 703, 988, 1052, 1105
fuera del quiréfano, 759, 764, 1008
lineamientos de la American Socie-
ty of Anesthesiologists para sitios
en que se administra, 765
pacientes seleccionados, 760
general
pacientes que se recuperan de
la, 1053
recuperacion habitual de la, 1053
retraso de la salida, 1052
salida de la, 1052
general, 2,119, 133
benzodiazepinas en, 3
conciencia durante la, 1011
fases en, 115
hipercapnia en, 35
hipertermia maligna en, 35
lineamientos de préctica clinica, 1105
medicamentos cardiovasculares
durante la, 1021
metohexital en, 3
sustancias capaces de producir, 120
taquicardia e hipertension intraope-
ratorias en, 35
geriatrica, 751
hipoxemia leve, 1059
inhalatoria, 1052
inspeccion sistemética del equipo de, 38
intravenosa
salida de la, 1052
intravenosa, 3
técnicas de la, 98
introduccién del curare, 3
intubaciones traqueales electivas en, 4
John Snow, 1, 4
lineamientos de la American Society of
Anesthesiologists, 759
local topica, 630
esquema tipico para, 630

méquinas de, 10, 37
American National Standards Insti-
tute, 38
disefios modulares, 38
fluyjémetro de oxigeno auxiliar, 42
flujémetros de las, 42
flujos de gas de salida comun, 47
funcionamiento correcto de, 38
mediciones de espirometria, 49
presion en las vias respiratorias, 37
procedimiento de verificacién ge-
nérico para, 61
salida de gas comun en las, 48
suministro de oxigeno en, 37
ventiladores de las, 37
ventilador mecanico, 37
flujo de gas fresco, 37
uso de la valvula de oxigeno, 37
verificacion preanestésica apropiada
de las, 38
monitoreo de la temperatura, 99
de la membrana timpanica, 99
en el intraoperatorio, 99
hipertermia, 99
hipotermia, 99
muerte y dafio cerebral relacionados
con la, 1005
neuroaxial
complicaciones de la, 1007
neuroaxial, 196, 770
complicaciones de la, 795
contraindicaciones, 777
obstetrica
analgésicos y sedantes opioides, 696
anestesia general en, 705
bloqueos del nervio pudendo, 697
demandas por, 695
dolor durante el trabajo de parto, 695
epidural y espinal, 698
incidencia de morbilidad obstétri-
ca, 694
mortalidad materna, 694
opioides epidurales, 698
opioides espinalaes, 697
opioides intratecales, 697
petidina, 696
técnicas analgésicas psicologicas, 696
uso de prometazina, 696
obstétrica, 196, 1006
para broncoscopia rigida, 457
para cirugia abierta de la aorta, 384
indicaciones, 384
pinzamiento sin derivacién cardio-
pulmonar, 384
para cirugia de arteria carétida, 388
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bifurcacion de la arteria carotida
comun, 388

bradicardia refleja pronunciada, 389
enfermedad cerebrovascular isqué-
mica, 388

hipertensién intraoperatoria, 389
incidentes cerebrovasculares isqué-
micos, 388

indicaciones, 388

pacientes sometidos a endarterecto-
mia carotidea, 389

perfusion adecuada para el cerebro
y el corazén, 389

regional, 390

para cirugia esofagica, 460

esofagectomias transhiatales, 461
indicaciones, 460

interposicion colénica, 461

riesgo de aspiracion pulmonar, 461

para cirugia toracoscopica asistida con

video, 457

para lavado broncoalveolar, 459
para mediastinoscopia, 458

complicaciones, 458

para operacion cesarea, 703

anestesia epidural, 705

anestesia espinal, 704

anestesia general, 704

bloqueo hasta el dermatoma, 704
de urgencia, 708

posibles indicaciones para anestesia
general durante parto vaginal, 703
técnica sugerida, 706

para reseccion traqueal, 455

incisién en collar, 456

induccién inhalatoria, 455
manejo quirargico de las lesiones
traqueales bajas, 457

poca medicacién previa o ningu-
na, 455

para trasplante pulmonar, 459

indicaciones para transplanbte pul-

monar islado, 459

manejo intraoperatorio, 459
asepsia estricta, 459
induccién con ketamina, 459
transplante pulmonar doble, 460
trasplante de un solo pulmén, 460

manejo posoperatorio, 460

manejo preoperatorio, 459

para tratamiento electroconvulsivo, 766
pediatrica, 726, 1007

anestésicos inhalables, 728
anestésicos no volatiles, 730
aparato cardiovascular, 727

aparato respiratorio, 726
dosis pediatricas de formacos, 729
funcionamiento renal, 727
metabolismo y temperatura, 727
relajantes musculares, 731
por arrastre de aire, 27
desventajas de los sistemas, 28
representaciéon esquematica de un
dispositivo de, 27
ventaja de los sistemas, 28
ventilacion intermitente, 27
por goteo abierto, 26
derivado moderno de la, 26
mascarilla de Schimmelbusch, 26
primera certificacién de especialistas
en, 5
quirtrgica, 2
regional
intravenosa, 823
recuperacioén habitual de la, 1053
regional, 2, 237, 1007
bupivacaina, 215
intravenosa, 3
restriccion de liquidos, 233
seguridad de la, 1106

sistema de puntaje para egreso poste-

rior a, 1057

suministro adecuado de oxigeno en, 67

el flujo sanguineo, 67
y resistencia vascular, 67
tasa de mortalidad por, 1006
teoria unificadora, 120

uso de altos flujos de gas durante la, 48
Anestésico(s)

accidentes prevenibles, 1005
accion de los, 120

agentes relativamente insolubles, 117

anafilaxia a, 1001

areas cerebrales afectadas por, 120

biotransformacién, 119

bloqueo de campo, 803

captacion del, 117
diferencia de presion parcial, 117
factores andlogos de la, 117
factores que influyen en la, 115
factores que modifican la, 117
flujo sanguineo alveolar, 117

grupo con abundantes vasos sangui-

neos, 117

grupo de grasa, 117

grupo muscular, 117

grupos tisulares, 117

presion parcial alveolar, 116
concentracion inspirada, 118

efecto concentrador, 118
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entrada aumentada, 119
segundo gas, 119
cuidados y monitoreo, 1008
de accion corta, 1052
decesos, 1001
discrepancia, 119
efecto global, 119
efecto del cambio del gasto cardia-
co, 117
en fisiologia cerebral, 470
bloqueadores neuromusculares, 473
coadyuvantes, 473
droperidol, 473
lidocaina, 473
efecto de los farmacos volatiles so-
bre el flujo sanguineo cerebral, 471
efectos del 6xido nitroso, 471
efectos de un farmaco especifico, 470
farmacos intravenosos, 472
barbituricos, 472
benzodiazepinas, 472
etomidato, 472
ketamina, 472
opioides, 472
propofol, 472
fenomeno de secuestro circulato-
rio, 471
halotano, 471
hiperventilacion, 471
hipocapnia, 471
incrementos del volumen sangui-
neo cerebral, 471
isoflurano, 470
normocarbia, 471
perfusion de lujo, 471
sevoflurano, 471
vasodilatadores, 473
vasopresores, 473
volatiles en el liquido cefalorraqui-
deo, 471
volatiles sobre la presién intracra-
neal, 471
epidurales, 791
equipo cuyo mal funcionamiento
puede causar accidentes, 1005
errores humanos que pueden causar
accidentes, 1005
espinales, 787
dosis, usos y duracion de los, 787
estado estable, 117
exposicion cronica a gases, 1019

gas(es),
analisis de, 92
fresco, 116

indicaciones, 92
técnicas, 92
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hipétesis del volumen critico, 120
hipoxia por difusién, 119
inhalables
cloroformo, 2
desflurano, 2
éter dietilico, 2
otros, 2
6xido nitroso, 2
sevoflurano, 2
inhalados, 115,116
concentracién alveolar, 116
minima, 122
concentracion de gas, 116
concentracion inspiratoria, 116
farmacologia clinica, 124
preacondicionamiento isquémico, 121
propiedades de los, 122
via de eliminacién, 119
isoflurano, 115
lipofilos, 107
locales, 3, 208, 209
absorcion, 211
aplicacion tépica, 211
Eutectic Mixture of Local Anesthe-
tics, 212
mucosas, 211
absorcién sistémica, 212
presencia de aditivos, 212
sitio de inyeccion, 212
adicién de adrenalina, 212
adicion de grupos alquilo, 210
adrenalina, 211
alcalinizacién de las soluciones, 211
amidas, 212
analgesia, 212
articaina, 3, 209
bases débiles, 210
benzocaina, 213
biotransformacion y excrecion, 212
bloqueo neuromuscular no despo-
larizante, 216
bupivacaina liposémica, 211
cadena intermedia, 209
capacidad de la molécula, 210
captacion neuronal, 212
clasificacion de fibras nerviosas, 209
clorprocaina, 214
coeficiente de reparto tejido/san-
gre, 212
concentracién alveolar minima, 210
concentraciones circulantes altas, 213
con pK, 211
distribucién, 212
dosis seguras maximas, 213
duracion del efecto, 211

en la anestesia regional, 211

en la sangre, 211

epineuro, 211

fibras Aa, 209

fibras A5, 209

fibras grandes no mielinizadas, 209
fibras nerviosas, 209

forma basica libre liposoluble, 211
formas ionizada y no ionizada, 211
formulaciones de sales clorhidrato

hidrosolubles, 211
grupo hidrofilo, 209
grupo lipofilo, 209
indice extracelular base-catién, 211
infusion de, 214
inhibicion del 6xido nitrico, 214
inicio de accién, 211
intoxicacion por, 213
levobupivacaina, 215
lidocaina, 211
liposolubilidad, 211
masa tisular, 212
metabolitos hidrosolubles, 212
nervio periférico humano, 209
perfusion tisular, 212
pH 211
pH fisiolégico, 211
potencia clinica, 210
potentes muy liposolubles, 214
prilocaina, 213
propiedades fisicoquimicas de los, 210
propofol, 214
reacciones de hipersensibilidad
verdadera, 215
ritmo del metabolismo, 212
ropivacaina, 215
sensibilidad de las fibras nervio-
sas, 209
signos de estimulacién cardiovascu-
lar, 214
sistema nervioso central, 213
sistemas de liberacion sostenida, 211
solubilidad en octanol, 210
soluciones comerciales de, 211
soluciones simples, 211
tipo éster, 212
unién a canales, 209
uso clinico de, 213
vascularidad del sitio de inyec-
cién, 212
vasoconstrictores, 212
y el musculo esquelético, 215
manejo, 904
medicion de gas, 48
neurotoxicidad, 121

percances,
no prevenibles, 1001
prevenibles, 1001

preacondicionamiento, 122

recuperacion tras la anestesia, 119

regionales, 803

riesgo pediatrico, 732

solubilidad relativa, 117
coeficiente de reparto, 117

ventilacion alveolar, 118

Anestesiologia, 1

agonistas a,, 194

aire de grado medicinal, 10
temperatura critica, 11

compuestos inhalables, 115

educacion y certificacion en, 6

fenilefrina en, 194

peligros laborales en la, 1018
hepatitis C, 1020

riesgos de mortalidad en la, 1018

y la maquina de anestesia, 38

Anestesiologo(s), 1, 5, 7

Arthur E. Guedel, 5
doctrina del capitan del barco, 5
enfermeras anestesistas, 5
American Association of Nurse
Anesthetists, 5
entrevista preoperatoria con el, 143
Henry Isaiah Dorr, 5
Joseph T. Clover, 4
maniobra de traccién mandibular, 4
Long Island Society of Anesthetists, 4
Lundy. Gwathmey, 5
quirtargico
aspectos relacionados con la nutri-
cion, 995
Ralph Waters, 5
educacion adecuada de los especia-
listas, 5
Sir Frederic Hewitt, 4
canula bucal, 4
y pacientes, 7
y pérdida sanguinea, 971

Aneurismas saculares, 489

cirugia de, 490
carga de un volumen intravascular
juicioso, 490
condiciéon neurolégica, 491
craneotomia abierta, 491
hipotensién programada, 491
manejo anestésico de los pacien-
tes, 491
prevenir la rotura, 490
técnica endovascular, 490
isquemia cerebral, 490
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malformaciones arteriovenosas, 491
accidentes vasculares cerebrales
isquémicos agudos, 491

objetivos de la anestesia para el
tratamiento endovascular de, 492
alteraciones del desarrollo, 491
beneficio del tratamiento endo-
vascular, 491
embolizacién neurorradiologica, 491

rotura de, 489
complicaciones tardias, 489
escala de Hunt y Hess, 489
espasmo vascular refractario, 490
indice de Lindegaard, 490

técnicas empleadas para diagnosti-
car, 489

valoracion preoperatoria, 490

Angioedema

hereditario, 1015

problemas respiratorios, 1015

tratamiento de episodios agudos
de, 1015

tratamiento inicial, 1015

Ansiedad por separacion, 238
Antagonista(s)

antiacidos, 223

B,
esmolol, 198
metropolol, 198

combinacion de, 222

del calcio, 205
clevidipina, 205

formulacién, 205
enalapril, 205

del receptor 5-HT,, 224
cefalea, 225
efectos colaterales graves, 225
ondansetrén, 225

del receptor de neurocinina 1, 226
sustancia P, 226

del receptor H , 221
actividad antiserotoninérgica, 221
antihistaminicos modernos, 221
ciproheptadina, 221

enfermedad de Cushing, 221
difenhidramina, 221

dosis regular de, 222

usos terapéuticos, 221
efectos sedantes de los, 222
impulso ventilatorio, 221
meclizina, 221
prometazina, 221
propiedades de los, 221
rinitis alérgica, 221

del receptor H,, 222

cimetidina, 222, 223
dosis, 222
efectos colaterales, 222
eficacia, 222
Helicobacter pylori, 222
y el pH, 222
Antiacidos, 223
aspiracion de, 223
dosis habitual, 223
en anestesiologia, 223
en el pH, 223
usos frecuentes de los, 223
Anticoagulantes
cronicos, 236
en sujetos con riesgo de trombo-
sis, 233
orales, 778
Anticolinérgico(s), 185
antidoto eficaz para la sobredosis
de, 188
atropina, 187
dosis 187
caracteristicas farmacologicas de
los, 186
caracteristicas farmacologicas de
los, 185
dosis altas de. 186
en la vasculatura periférica, 186
en secreciones
de la mucosa respiratoria, 186
salivales, 186
escopolamina, 187
estructuras fisicas de los, 186
farmacologia de los, 185
glucopirrolato, 188
dosis, 188
inyectable, 188
intoxicacion por, 188
mecanismos de accién de los, 185
retencién urinaria, 187
y cicloplejia, 187
y depresién cerebral, 186
y glaucoma agudo de angulo cerra-
do, 187
y midriasis, 187
y secrecion gastrica, 186
y taquicardia, 186
Anticonvulsivos, 873
Anticuerpos, 974
tamiz de, 974
en sangre donada, 975
Antidepresivos, 872
seleccionados, 871
triciclicos, 194
Antihipertensivos, 197, 202
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antagonistas del calcio, 205
fenoldopam, 204
hidralazina, 204
hipoperfusion organica, 202
nitroglicerina, 203
nitroprusiato de sodio, 202
presion arterial media, 202
Antiinflamatorios no esteroideos, 151
acido acetilsalicilico, 152
Antiplaquetarios, 779
Antisialogogo
atropina como, 187
escopolamina como, 187
Aorta
anestesia de un solo pulmén, 386
aneurismas aorticos, 385
cirugia en la, 386
profilaxis con antifibrinoliticos, 386
sangrado intraoperatorio, 386
endoproétesis, 387
esternotomia mediana, 386
estrechamiento de la, 385
hipertensién, 384
incidencia de insuficiencia renal, 387
isquemia de la médula espinal, 387
lesiones de la
diseccion, 384
ecocardiografia transesofagica, 384
necrosis medial quistica, 384
obliteracion aterosclerética de la, 385
traumatismo, 385
Aparato
circulatorio, 269, 752
respiratorio, 754
Apnea
obstructiva del suefio,
sistema de puntaje para, 761
Apoyo
nutricional
complicaciones del, 997
sondas duodenales, 997
distension géstrica por, 997
vital basico
técnicas de, 1030
Arrhenius, definiciones de, 950
Arritmias, 1061
Identificacion de, 1036
Arteria(s)
axilar, 69
braquial, 69
carétida externa, 245
cricotiroidea, 245
cubital, 69
dorsal pedia y tibial posterior, 69
femoral, 69
necrosis aséptica, 69
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radial, 69
prueba de Allen, 69
técnica de canulacién de la, 69
técnica de canulacién de la, 70
Articaina, 209
amida, 209
Artritis, 865
reumatoide, 652
afectacion de la articulacion tem-
poromandibular, 652
casos extremos de, 652
manifestaciones sistémicas de la, 652
subluxacién atlantoaxial, 652
Artroplastia(s)
total de la cadera, 652
artroscopia de cadera, 654
bilateral, 654
complicaciones que pueden poner
en riesgo la vida, 653
de minima invasién, 654
de resuperficializacién , 653
de revision, 654
pasos quirtrgicos, 653
uso de la anestesia neuroaxial, 653
total de rodilla, 656
analgesia epidural, 656
analgesia multimodal posoperato-
ria, 656
anestesia espinal, 657
anestesia neuroaxial, 656
artroplastia parcial, 657
complicaciones de las infusiones de
anestésicos locales perineurales de
las extremidades inferiores, 657
dolor, 656
Artroscopia de rodilla, 655
cirugia, 655
técnicas anestésicas alternativas, 655
manejo del dolor posoperatorio, 655
Artrosis, 652
etiologia de la, 652
Asfixia
dafio cerebral por, 1071
Aspiracién, 219
del contenido gastrico, 219
antecedente de hernia hiatal, 230
estémago lleno, 231
induccién en secuencia rapida e
induccién regular, 231
pacientes proclives, 230
profilaxis contra la, 231
pasiva, 220
perioperatoria
maniobra de Sellick, 220
presion cricoidea, 220

reducir la posibilidad de, 220

Atencion
al final de la vida, 1082
cardiaca de urgencia, 1025
algoritmo universal para, 1026
posanestésica, 1049
fase 1, 1050
fase 2, 1050
transformacion reciente en la, 1050
quirargica
Segunda Guerra Mundial en, 1050
respiratoria, 1103
Atropina
intramuscular, 187
intravenosa, 187
tratamiento por plaguicidas, 187
Ayuno
antes de cirugia electiva, 998
en lactantes, 998
en nifios pequedios, 998
en pacientes con enfermedades
graves, 998

B

Banco de sangre, 975
almacenamiento de sangre, 975
descongelacion lenta, 975
pruebas del, 975
sangre conservada con CPDA-1, 975
sobrenadante, 975
unidad de 975

Barbittrico(s), 133
absorcién, 134
acido dietilbarbittrico, 3
administracién repetida, 133
biotransformacién de los, 134
depresion

del centro vasomotor bulbar, 135
del sistema nervioso central, 135
distribucion, 134
efectos
cardiovasculares, 135
cerebrales, 135
hepaticos, 136
inmunitarios, 136
renales, 136
respiratorios, 135
estructura del acido, 134
excrecion renal, 134
sales sodicas, 133
tiopental, 134
dosis minima, 134
eliminacién del 134
usos y dosis de los, 135
vasculatura cerebral, 135

Base(s), 950
débiles, 950
exceso de, 955
Beer-Lambert, ley de, 92
Benzodiazepinas, 136
absorcién, 136
biotransformacién, 137
extraccion hepitica, 137
diazepam, 136
y cimetidina, 137
distribucion, 136
efectos
cardiovasculares, 137
cerebrales, 137
respiratorios, 137
estructura quimica de las, 136
excrecion, 137
flumazenilo, 136
midazolam, 136
opioides y, 137
redistribucion de las, 137
usos y dosis de las, 136
y apnea, 133
Bicarbonato, 417
enzima anhidrasa carbénica, 417
espacio de, 960
soluciones acuosas, 417
Bloqueador
carvedilol, 199
nebivolol, 199
Bloqueador(es)
adrenérgicos B, 202
del calcio, 205
gasto cardiaco, 205
nicardipina, 205
tipo L, 205
neuromusculares, 155, 175
anestésicos inhalables, 162
antibioticos, 162
despolarizantes, 157
e inhibidores de colinesterasa, 178
estructuras quimicas de los, 161
métodos cuantitativos para valorar
los, 159
miastenia grave, 175
morbilidad, 175
no despolarizantes, 157
otros, 166
otros mecanismos de, 158
potenciacién por efecto de otros
farmacos, 162
reversion del, 159
succinilcolina, 3
y sugamadex, 175
B, 201
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Bloqueo(s)

axilar, 813
caudal, 794
caudal(es), 769
nifio anestesiado para, 793
de canal
abierto, 158
cerrado, 158
del ganglio impar, 890
del nervio
cubital, 818
intercostobraquial, 822
mediano, 817
mediano en la mufieca, 819
musculocutaneo, 821
radial, 818
del nervio,
facial, 878
occipital, 881
pudendo, 885
trigémino 877
trigémino, 879
del nervio facial, 630
de los nervios
digitales, 822
periféricos, 801, 823
cooperacion del paciente, 802
cudl anestésico local suministrar, 803
seleccion de una técnica de anes-
tesia regiona, 802
preiféricos del tronco, 838
terminales, 817
de nervios
esplacnicos, 888
simpaticos, 885
somaticos, 877
de pectorales, 841
de tobillo, 836
epidurales, 769
Consideraciones clinicas, 777
fallidos, 792
espinales, 769
Consideraciones clinicas, 777
glosofaringeo, 880
infraclavicular, 811
interescaleno, 807
nerviosos
con anestésico local, 877
neural diferencial, 894
neuroaxial(es)
Complicaciones de los, 794
contraindicaciones para el, 778
posicién de dectibito lateral para, 782
posicién sedente para, 781

neuromuscular, 176, 182
de acci6n ultracorta gantacurio, 182

neurovegetativo, 776
no despolarizante, 175
paravertebral, 839
peribulbar, 629
desventajas, 629
retrobulbar, 628

complicaciones de la inyeccién, 628

hialuronidasa, 628
sindrome de apnea por, 628
tratamiento, 628
retrobulbar, 629
somatico, 775
subtenoniano, 630
anestésico local inyectado, 630
complicaciones, 630
fascia de Tenon, 630
supraclavicular, 811
Bolsa(s)
de anestesia, 1088
de reanimacién, 34
valvula del paciente, 34
Béveda craneal, 469
presién intracraneal, 469
distensibilidad, 469
elevaciones sostenidas de 1a, 470
herniacién, 470
Bradiarritmias, 342
atropina en las, 187
Brecha aniénica, 957
Brice, cuestionario de, 95
Broncodilatador, 195
Broncoespasmo, 264
Broncoscopios, 255
canula de insercién, 255

técnica correcta para manipular un, 261

Bronquiectasia, 449
Bupivacaina, 211, 215
efectos cardiotoxicos, 215
selectividad con utilidad clinica, 211
Butirofenonas, 225
droperidol, 225
intervalo QT, 225

Cc

Cadena simpatica, 190
Calabadion, 182
Calcitonina, 620
Calificacion Apfel, 224
Canales de sodio, 207, 208
activacién de los, 208
potencial de accion, 208
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activados por voltaje, 208
anestésico local, 209
antidepresivos triciclicos, 209
aumento de la permeabilidad, 208
bloqueo dependiente del uso, 209
despolarizaciones, 209

de la membrana, 208
esquema, 158
estados de los, 207, 208
flujo de iones Na, 208
fraccion de, 209
gradientes de concentracion, 208
onda de despolarizacién, 208
potencial de accién, 209
saxitoxina, 209
tetrodotoxina, 209
umbral para la excitacién, 209
unién del anestésico local, 208

Canales de sodio, 208
Cancer

adenocarcinoma de prostata, 564
administracién intravenosa de indi-
gotindisulfonato s6dico, 564
anestesia neuroaxial, 564
complicaciones posoperatorias, 564
orquiectomia bilateral, 565
pérdida de sangre, 564
posicion de Trendelenburg, 564
prostatectomia radical laparoscopi-
ca, 565
prostatectomia radical retropubi-
ca, 564
tratamiento, 564
ultrasonografia transrectal, 564

carcinoma de células renales, 567
evaluacion preoperatoria del pa-
ciente, 567

tumores renales pequefios sin metas-
tasis, 568
nefrectomia radical, 569
nefrectomia radical con escisién de
un trombo tumoral, 569

tumores testiculares, 566
diseccién retroperitoneal de gan-
glios linfaticos, 567
orquiectomia inguinal, 567

urologico, 563
peraciones laparoscopicas pélvicas
y abdominales, 564
posicién de ancas de rana, 564
posicion supina hiperextendida, 564

vesical, 565
carcinoma de células transicionales
de la vejiga, 565
cistectomia radical, 565
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desviacién urinaria, 566
sitios de aparicién, 565
Canulacién
colocacion de un acceso venoso yugu-
lar interno, 75
de la arteria carétida, 76
de las venas femorales, 75
de la vena subclavia, 74
de la vena subclavia, 74
de la yugular interna derecha, 75
intraarterial, 70
forma de onda compleja, 71
transductores en la, 71
técnicas de, 75
venosa central, 74
riesgos de la, 76
Capacidad vital, 400
Capnografia, 89, 91
consideraciones clinicas, 92
indicaciones, 91
normal, 93
técnicas, 91
Capnografo,
de flujo
lateral, 92
principal, 91
Capnometros 92
Capsaicina, 228
infiltracion de, 228
Carbohidrato(s)
excesivos, 996
sobrante, 996
Cardioplejia con potasio, 352
corazon, 352
detener la actividad eléctrica del mio-
cardio, 352
proteccién inadecuada del miocardi, 353
zonas distales de obstruccién corona-
ria, 353
Cardioversién con corriente directa, 390
complicaciones de la, 391
dispositivos de vigilancia, 391
indicaciones especificas, 390
técnicas anestésicas en, 391
valoracion del paciente, 391
Cartilago tiroides, 244
Carvedilol, 199
Catéter(es)
de AP, 78, 79
complicaciones, 79
ectopia transitoria, 79
hemoptisis vestigial, 79
liimenes, 78
luz distal de un, 81
onda de presion de oclusion de la
arteria pulmonar, 79

presién, 79
rotura, 79
de arteria pulmonar, 65, 77
contraindicaciones relativas para
el, 65
de la vena yugular interna, 75
en la vena subclavia, 75
intraarteriales, 71
Cateterismo(s)
de la arteria pulmonar, 77
contraindicaciones relativas del. 78
incidencia de efectos adversos, 80
resistencia vascular sistémica, 77
variables hemodinamicas, 80
de la vena yugular interna, 75
saturacion venosa central de oxige-
no, 74
venoso central, 73, 74, 75
Cateterizacion vascular, 1006
Cefalea(s), 868
clasificacion de las, 868
histaminica, 869
migrafosa, 868
tensional, 868
Celda galvanica, 93
Células
excitables, 208
potenciales de accién, 208
miocérdicas, 273
acortamiento celular, 273
distrofina, 273
tropomiosina, 273
troponina, 273
Cemento 6seo, 648
manifestaciones clinicas del sindrome
de implantacion de, 648
motivo de preocupacion relacionado
con el uso de, 648
Cerebral
lesion, 1005
mortalidad, 1005
Cetoacidosis diabética, 958
tratamiento especifico para la, 960
Choque séptico, 1077
Cianosis clinica, 90
Ciclo cardiaco, 276
diastole, 276
normal, 277
sistole, 276
Cifoplastia, 897
Cilindro(s), 11
de gases médicos, 10
caracteristicas de los, 10
E, 10
de 6xido nitroso, 10

presién de, 10
valvula de alivio, 10
H, 10
Cinetosis, 187
Circuito(s)
de Mapleson, 28
bolsa reservorio, 28
fases en el llenado de la, 28
clasificacion y caracteristicas de
los, 29
componentes de los, 30
eficiencia del circuito de ventila-
cién, 30
gases, 28
reinhalacién en, 30
flujo de gas fresco, 30
tubos de respiracion, 28
distensibilidad de los, 28
valvula LPA, 28
ventilacion asistida, 28
de ventilacion, 47
composicion del gas, 47
disefio, 49
flujo de gas fresco, 62
pinzado del brazo espiratorio, 53
presién en el, 53
sitio potencial de fuga de gas, 62
tamano de la fuga, 62
valvula limitante de presion ajusta-
ble, 53
y mandmetro, 53
y méquinas de anestesia, 49
Circulacion
cerebral, 477
coronaria
activacion simpatica, 290
anatomia, 286
arteria coronaria derecha, 286
arteria coronaria izquierda, 286
de las arterias coronarias en un
paciente con circulacién dominan-
te derecha, 287
suministro arterial del nodo sinoa-
uricular, 286
anestésicos volatiles, 288
agentes, 288
demanda miocéardica de oxigeno, 288
flujo sanguineo coronario, 288
cambios en el flujo sanguineo, 288
hipertrofia ventricular, 291
problema en el ventriculo con
sobrecarga de volumen, 291
ventriculo con sobrecarga de volu-
men, 291
insuficiencia cardiaca sistolica, 289
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compuerta de muestreo
Doppler, 289
disfuncion diastolica, 289
ecocardiografia, 289
gasto cardiaco, 290
manifestaciones clinicas, 289
patrones Doppler del flujo venoso
pulmonar, 290
mecanismos compensatorios, 290
péptido cerebral natriurético, 291
perfusion,
coronaria, 286
presién de, 286
presién intramiocardica, 286
suministro sanguineo miocardico, 286
Cirrosis hepatica, 593
causa mas frecuente, 593
complicaciones principales, 593
consideraciones intraoperatorias, 597
reaccién a los firmacos anestési-
cos, 597
restitucion de liquidos, 598
técnica anestésica, 597
vigilancia, 598
efectos nocivos de la anestesia, 593
hipertensién portopulmonar, 595
criterios diagnodsticos para, 596
éxito del trasplante hepatico, 596
manifestaciones circulatorias, 595
cambios cardiovasculares, 595
exploracion ecocardiogréfica, 595
manifestaciones de, 594
manifestaciones del sistema nervioso
central, 597
encefalopatia hepatica, 597
encefalopatia metabolica, 597
manifestaciones gastrointestinales, 593
electrocauterio unipolar endoscé-
pico, 594
hipertensién portal, 593
pérdida de sangre, 594
sangrado masivo de las varices gas-
troesofégicas, 594
sitios colaterales principales, 593
tratamiento no quirargico, 594
manifestaciones hematolégicas, 594
causa de la anemia, 594
degradacion proteinica por transfu-
siones sanguineas excesivas, 594
esplenomegalia congestiva, 594
transfusiones sanguineas preopera-
torias, 594
manifestaciones renales y equilibrio
de liquidos, 596
manejo perioperatorio juicioso, 597

mecanismos causantes de la asci-
tis, 596
sindrome hepatorrenal, 597

manifestaciones respiratorias, 596

hiperventilacion, 596
levacion del diafragma por ascitis, 596

signos y sintomas, 593

sindrome hepatopulmonar, 595
Cirugia(s)

ambulatoria, 760

glucemia, 762
trastornos cardiacos en, 761
tromboembolia, 762

cardiaca, 351

analizadores de gases sanguineos, 369
anestesia
e hipotermia, 370
epidural toricica, 363
general, 363
ligera, 370
anestésicos inhalados, 364
canulacién arterial, 355
catéteres
de la arteria pulmonar, 356
especializados, 356
intravenosos, 355
cateterizacién de la arteria pulmo-
nar, 355
dispositivos de vigilancia de tempe-
ratura, 356
diuresis, 356
Doppler transcraneal, 363
dosis de opiodes indicadas para
extubacién temprana, 365
ecocardiografia transesofagica, 356
aplicaciones mas importantes de la
ETE intraoperatoria, 356
bidimensional, 356
canulacion del seno coronario para
cardioplejia, 356
ecocardiografia, 359
vistas ttiles durante la, 357
electrocardiograma en, 355
exploracion de aire residual, 360
extubacion, 376
falla en la farmacoterapia, 373
hemostasis, 374
hipotension persistente y excesi-
va, 367
hipotermia moderada, 368
infusién profilactica de nitroglice-
rina, 365
isquemia miocérdica en el periodo
anterior a la derivacién, 365
manejo a ionizaciéon constante, 370
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oximetria cerebral, 363
periodo de derivacién, 367
periodo después de la intubacién, 364
periodo inicial de estimulaciéon
minima, 365
periodo previo a la induccién, 354
plan anestésico simple, 355
premedicacion, 354
presion
arterial media sistémica, 367
por oclusion de la arteria pulmo-
nar, 355
venosa central, 355
presiones parciales de gases de san-
gre arterial, 369
procedimiento a corazén abierto, 370
profilaxis para sangrado, 366
antifibrinoliticos, 366
protamina, 374
registros electroencefalograficos, 360
reintervencion, 355
relajacion muscular, 365
resistencias vasculares sistémicas, 367
respuestas vagales acentuadas, 365
succinilcolina, 365
suspencién de la ventilacién de los
pulmones, 368
técnicas anestésicas para, 364
combinacién de ketamina con
midazolam, 365
intravenosa/inhalada mixta, 364
opioides, 364
total intravenosa, 364
tiempo de coagulacién activado, 356
trasladao de pacientes con enferme-
dad critica de la sala de operaciones
ala UCI, 376
valoracion
del funcionamiento valvular, 357
del funcionamiento ventricular, 357
de otras estructuras y alteraciones
cardiacas, 357
preoperatoria, 354
vena yugular interna derecha, 356
vigilancia intraoperatoria, 356
inspeccion del campo quirargi-
co, 356
y anestesia epidural, 363

de derivacién de arteria coronaria sin

bomba, 376
dispositivos avanzados de estabili-
zacién epicérdica, 376

de hombro, 657

posicion sedente, 657

de injerto de derivacién de arteria

coronaria sin bomba, 376
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de la columna, 492
compresion abdominal, 492
compresion por protrusion, 492
edema de las vias aéreas, 493
espondilosis, 492
induccién anestésica y la intubacién
traqueal, 492
instrumentacion, 493
intervenciones de la columna, 492
Imohadas especializadas, 493
pérdida perioperatoria de la vista, 492
posicion prona, 492
torax, 492
utilizacién de monitores para la
presién intraarterial, 493
valoracién preoperatoria, 492

de la porcion distal de la extremidad
superior, 658

de oido, 643
conservacion del nervio facial, 644
hemostasia, 644
6xido nitroso, 643
vértigo, nauseas y vomito posopera-
torios, 644

electiva, 238

en pacientes pediatricos, 377
abordaje anestésico, 383
acceso venoso, 378
aptos para trasplante, 380
con insuficiencia cardiaca intrata-
ble, 380
corazones inmaduros de neona-
tos, 377
correcciéon quirtrgica de las lesio-
nes congénitas, 380
dedos en palillo de tambor, 377
defectos cardiacos congénitos y su
reparaciéon quirargica, 377
derivacion cardiopulmonar, 379

reaccion inflamatoria intensa du-
rante, 379

deterioro en lactantes, 377
dispositivos de vigilancia intraope-
ratorios estandar, 378
ecocardiografia intraoperatoria, 379
esternotomia y la canulacion, 381
examen perioperatorio con ecocar-
diografia transesoféagica, 381
extubacién, 381
forma de onda de la presién venosa
central, 382
gasto cardiaco, 377
induccion prematura de la aneste-
sia, 380
insuficiencia cardiaca, 381
isquemia prolongada del injerto, 381

ketamina, 383

llenado cardiaco, 382

mantenimiento de la anestesia, 379

objetivos anestésicos hemodinami-

cos, 378

pericardiectomia, 384

pericarditis constrictiva, 383

premedicacion, 378

requerimientos de ayuno, 378

resistencia vascular pulmonar, 380

signos de insuficiencia cardiaca con-

gestiva, 377

taponamiento cardiaco, 382
induccion de anestesia general, 383
principales caracteristicas hemodi-
namicas del 382

valoracion de la gravedad, 377

via de induccién, 378

vigilancia, 381

y el ventriculo derecho, 381

y pericardio parietal, 382

hepatica, 598

atencion perioperatoria, 598
complicaciones posoperatorias, 599
determinacién de la presién venosa
central, 598
drenaje de un absceso, 599
evitar anestesia hipotensora, 599
hepatitis y cirrosis, 598
optimizaciéon hemodinamica, 598
pacientes con presién intracraneal
elevada, 601
atencion de los individuos que se
encuentran en riesgo, 601
procedimientos hepéticos frecuen-
tes, 598
sonda del Doppler esofagico, 598
trasplante hepitico, 599
anestesia general en, 602
consideracines preoperatorias, 599
contraindicaciones del, 599
factores han contribuido al éxito
del 601
fases del, 602
hemorragia en, 602
indicaciones para un, 599
irregularidades fisiologicas, 603
manejo intraoperatorio, 600
manejo posoperatorio, 600
ortotopico, 601
problemas en el posoperatorio, 603
problemas potenciales, 602
técnicas de vigilancia, 602
uso de donadores vivos, 601
anestesia para, 601
autorizacién informada del, 601

nasal y sinusal, 638

nervio etmoidal anterior, 639
polipos nasales, 639
procedimientos nasales, 639
técnicas para reducir al minimo la

pérdida de sangre intraoperato-
ria, 639

oftalmica, 623, 627

anestesia general, 627

anestesia local, 628

eleccién de la técnica de induccion
para, 627

medicacion previa, 627

momento de la extubacién, 628
operaciones mas dolorosas, 628
paciente con rotura del globo, 627
riesgo de dehiscencia posoperatoria
de la herida, 628

sedacién intravenosa, 630

sedacion profunda, 630

uso de una sonda endotraqueal
oral, 627

vomito causado por estimulacion
vagal, 628

ortopédica, 648

técnicas anestésicas neuroaxiales, 648

para cancer de cabeza y cuello, 639

complicaciones posoperatorias, 642
consideraciones preoperatorias, 639
Inestabilidad cardiovascular, 641
mantenimiento de la anestesia, 640
transfusion, 641

traqueostomia, 640

vigilancia, 640

toricica, 439

abertura de un lado del térax, 441
bloqueo neuromuscular, 440
colapso intencional del pulmoén, 441
correspondencia ventilacion/perfu-
sion, 440

decremento de la capacidad resi-
dual funcional, 440

desviacion mediastinica, 442
efecto de la anestesia sobre la dis-
tensibilidad pulmonar, 441

efecto de la desviacion mediastini-
ca, 441

efecto del decubito lateral sobre la
distensibilidad pulmonar, 440
eliminacién del diéxido de carbo-
no, 442

factores que inhiben la vasocons-
triccién pulmonar hipéxica, 442
factores que reducen el flujo de
sangre al pulmon ventilado, 442
porcién inferior del pulmon, 440
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posicién de decubito lateral, 440
presion pleural, 441
problemas fisiolégicos, 439
respiracion paradodjica, 441
ventilacion con presion positiva
controlada, 440
ventilacién de un pulmén, 441
ventilacién espontinea con un
neumotérax abierto en posicién
lateral, 441
ventilacion unipulmonar, 442
Cisteina, 175
Citomegalovirus
infecciones por, 967
pacientes inmunodeficientes, 967
Clasificacion
de Mallampati, 246
de marcapasos, 344
Clonidina, 227
antihipertensivo de uso frecuente, 227
dosis de mantenimiento, 228
efecto global, 227
efectos
anestésicos locales, 227
colaterales, 228
e hipoglucemia, 228
en anestesia, 227
epidural, 228
oral, 228
usos no indicados por el fabricante, 227
via epidural, 227
Clorprocaina, 214
administracion epidural, 214
intoxicacién neural, 214
Closed Claims Project, 1005
causas de demandas en el
anestesia regional, 1005
dafio cerebral, 1005
lesion nerviosa, 1005
muerte, 1005
demanda(s)
anestésica fuera del quiréfano, 1008
en anestesiologia, 1005
por conciencia, 1011
por errores en la administracion de
medicamentos, 1008
por errores humanos y mal uso del
equipo, 1009
por mal funcionamiento del equi-
po, 1008
por muerte materna, 1007
por paralisis consciente, 1011
por quemaduras, 1008
incidencia de una complicacién, 1005
ntmero de demandas, 1005

revision de las demandas resueltas, 1007
revisores de las demandas cerradas, 1006
Coagulopatia, 980
Cocaina, 3, 215
anestesia topica del globo ocular con, 3
arritmias inducidas por, 215
intoxicacidn sistémica por, 215
reacciones cardiovasculares, 215
Coeficiente de reparto tejido/sangre, 212
Colinérgico, 176
Columna vertebral, 771
bloqueo somitico, 775
nervios espinales, 774
vértebras lumbares, 771
vista sagital, 774
Compensacion renal 953
durante la acidosis, 954
anhidrasa carbonica, 954
aumento de la excrecion de acidos
titulables, 954
aumento de la sintesis de amonia-
co, 955
bicarbonato filtrado, 954
desaminacion de la glutamina, 955
formacién de amoniaco en la ori-
na, 955
reabsorcién de bicarbonato, 954
durante la alcalosis, 955
exceso de base, 955
valor negativo, 955
valor positivo 955
metabolismo incompleto de 4cidos
grasos, 954
Compensacién respiratoria, 953
descensos en el pH sanguineo arte-
rial 953
durante la acidosis metabélica, 953
durante la alcalosis metabolica, 953
hipoventilacion alveolar 953
respuestas de la, 953
ventilacién alveolar en la, 953
Complicaciones
anestésicas, 1002
mejor atencion anestésica, 1005
probabilidad de, 1001
circulatorias, 1060
hipotensién, 1060
respiratorias, 1057
de la via aérea en lactantes y ni-
nos, 1058
gasa en la laringofaringe, 1058
Componentes del sistema circular
absorbedor de diéxido de carbono, 31
granulos de material absorbente, 32
granulos de uso comtn, 32
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material absorbente, 32
agotamiento del , 33
Amsorb®, 32
compuesto A, 32
pigmento indicador de pH, 32
sosa baritada, 32
sosa célcica, 32
absorbedor de diéxido de carbono, 32
valvulas unidireccionales, 33
el flujo en el sentido normal, 33
el flujo hacia atras, 33
valvula espiratoria, 33
valvula LPA, 33
Concentracién farmacologica, 111
Conciencia
anestésica, 97
deteccion de, 95
Contractilidad cardiaca, 280
tasa de acortamiento del musculo
cardiaco, 280
Control de la via aérea, 243, 245
durante la anestesia general, 245
equipo disponible para el manejo de
las vias respiratorias, 246
mascarilla facial, 247
cénulas laringeas de King, 251
combitubo®, 251
desinsuflaciéon constante de la bolsa
reservorio, 248
dispositivos supragléticos, 249
obstruccién durante la espiracion, 248
oxigeno, 248
técnica con una mano, 248
sujetos con obesidad morbida, 247
ventilacion
con bolsa y mascarilla, 248
inducciones en secuencia rapi-
da, 248
efectiva, 248
vias respiratorias, 249
ventilacion ineficaz, 249
Convulsiones, 499
actividad convulsiva, 499
anticonvulsivos, 500
clasificacion de las, 499
crisis de ausencia, 499
en adultos, 500
farmacos
anestésicos, 500
antiepilépticos de uso frecuente, 500
focales, 499
relacionadas con alteracion de la
conciencia, 499
generalizadas, 499
idiopaticas, 500
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inducciéon de enzimas, 500
simples, 499
sintomas, 499
tonicoclénicas, 499
Corazon, 270
accion normal de bombeo, 270
arritmia sinusal, 276
canales de calcio, 271
canales i6nicos, 270
desplazamiento de K+, 270
despolarizacion, 270
fibras
parasimpaticas, 276
simpaticas, 276
impermeabilidad relativa de la mem-
brana al calcio, 270
inervacion neurovegetativa, 276
membrana celular miocardica, 270
musculo cardiaco, 270
potencial
de accion, 270
de membrana, 270
ventriculo derecho, 270
Corptsculo renal, 524
asa de Henle, 527
concentraciones de urea, 527
funcién, 527
liquido tubular, 527
médula en, 527
nefronas corticales, 527
nefronas yuxtaglomerulares, 527
segmento descendente delgado, 527
ultrafiltrado formado en la cdpsula
de Bowman, 527
células
endoteliales de los glomérulos, 525
mesangiales intraglomerulares, 525
presion de filtracion glomerular, 525
sangre en, 524
tabulo colector, 528
cortical, 528
células intercaladas, 528
células principales, 528
diferencias en la permeabilidad a
la urea 528
medular, 528
vasopresina, 528
tabulo distal, 527
reabsorcion de sodio, 527
segmento conector, 528
tabulos renales proximales, 525
agua en, 526
apical, 525
cloruro en, 526
excrecion de creatinina, 526

principal funcién, 525
proteinas de bajo peso molecular, 527
reabsorcién de sodio, 525
Craneotomia, 480
anestesia, 482
hiperglucemia, 483
restitucion de liquido intraveno-
so, 483
técnicas de, 482
total intravenosa, 482
evitar la premedicacién con sedantes
u opioides, 481
exploracion neurologica, 481
extubacién en el quir6fano, 483
despertar rapido, 483
hemorragia intracraneal, 483
hipercapnia secundaria, 481
hiperventilacién durante la cirugia, 482
induccién de la anestesia, 482
elastancia intracraneal, 482
hipertension arterial durante la, 482
hipertensién durante la, 482
técnica de induccién actual, 482
uso de propofol, 482
administracion de un opioide in-
travenoso, 482
ventilacion controlada, 482
para una masa en la fosa posterior, 483
ausencia de ecocardiografia, 484
catéter venoso central, 484
consecuencias fisiolégicas de la
embolia aérea venosa, 484
embolia aérea paradojica, 484
embolia aérea venosa, 484
tratamiento de la, 485
vigilancia de, 485
lesion del tallo encefalico, 483
masas infratentoriales, 483
neumocefalia, 484
posicion sentada estandar, 483
posicion sedente para, 484
posicion supina, 482
de la cabeza, 482
flexién o rotacion excesivas del
cuello, 482
valoracién
de laboratorio, 481
preoperatoria,
imagenes de tomografia computa-
rizada, 481
valoracién preoperatoria, 481
vigilancia, 481
analisis de gases en sangre arterial, 481
catéter de ventriculostomia, 481

de los potenciales evocados visua-
les, 481

funcion neuromuscular, 481
monitorizacidn invasiva continua
de la presion arterial, 481
neurocirujanos y, 481
uso de la vena yugular interna, 481
Creatina, 545
Creatinina
determinacion de la depuracion de, 546
enfermedad renal tardia, 546
la excreciéon de, 546
sérica, 545
concentraciéon de, 545
tasa de filtracién glomerular en, 545
Cricotirotomia, 1030
en niflos menores, 1030
percutanea con un catéter sobre aguja
intravenoso, 1031
sistemas para ventilacion en jet trans-
traqueal en, 1032
urgente, 1058
Crioneurdlisis, 892
Crisis isquémica transitoria, 497
afectacién visual
bilateral, 498
unilateral, 498
antecedentes de afectaciéon tempo-
ral, 498
émbolos de agregados de fibrina-
plaquetas, 498
placa ulcerosa, 498
procedimiento quirdrgico programa-
do, 498
soplo carotideo asintomiético, 497
Crup, 746
Cuidados intensivos
intoxicacion y la sobredosis farmaco-
légica en la unidad de, 1067
nutricion en, 995
problemas clinicos frecuentes en la
medicina

de, 1067

D

Dantroleno, 991
hiperpotasemia con, 991
intravenoso, 993
para inducir la diuresis, 991

Deficiencia
de vitamina D,

concentraciones bajas de, 614
dieta deficiente en, 614
nutrimental, 996
Delirio, 1082
Demanda(s)
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legal, 1002
accion legal, 1003
audiencias previas, 1003
compensacion apropiada, 1004
consentimiento informado, 1002
declaracion franca, 1002
estandar de atencién, 1004
estresante, 1002
fallo sumario, 1003
falso testimonio, 1003
litigio, 1003
polizas de seguro, 1002
registro defendible, 1002
testigos expertos, 1003
por anestesia obstétrica, 1006
por catéteres en la arteria radial, 1006
por ceguera, 1012
por inyeccién intravenosa acciden-
tal, 1007
por la muerte del paciente, 1006
por lesiones nerviosas, 1007
por muerte materna, 1007
por muerte y dafio cerebral, 1008
por pacientes pediatricos, 1007
por recuerdos, 1011
relacionadas con la cateterizacién
vascular, 1006

vinculadas con bloqueo nervioso peri-
férico, 1007

Depresion, 506

antidepresivos triciclicos, 506
desipramina y nortriptilina, S06
en el perioperatorio, 506

causa de la, 506

hierba de San Juan, 506

inhibidores de la monoaminooxida-
sa, 506

por opioides, 1059

respiratoria
causada por opioides, 1059
de inicio tardio, 1059

tratamiento farmacolégico, 506
mecanismos de accién, 506

y anticolinérgicos, 186

Depuracién

concepto de, 529

Derivaciéon cardiopulmonar, 348

anestesia, 375

anticoagulacién, 366
individuos con antecedentes de
trombocitopenia inducida por he-
parina, 366
pruebas de concentraciéon de hepa-
rina, 366

circuito de, 350

colocacion de cénulas venosas y arte-
riales, 366

fibrilacion y la distension ventricula-
res, 352

hemofiltracién, 354

heparina, 354

incidencia de déficits neuroconduc-
tuales, 370

incremento variable de las hormonas
de estrés, 353

individuos hipovolémicos, 372

lesion relacionada con inestabilidad
hemodindmica, 351

lineamientos generales para la separa-
cion de, 371

mediciones de tiempo de coaulaciéon
activado, 368

operacion de la maquina, 348
bomba de aspiracién de cardioto-
mia, 350
bombas centrifugas, 350
bombas de rodillos, 350
componentes esenciales, 348
flujo sanguineo pulsatil, 350
intercambiador de calor, 350
oxigenador, 349
perfusionista, 348
reservorio, 349
soluciones cardiopléjicas, 351
ultrafiltracion, 351

pacientes con falla del bombeo, 372

periodo posterior, 374

pinzamiento aortico, 351

prescripcion de inétropos positivos, 373
vasopresores e inotropicos, 373

prevenir el dafio miocardico, 351

regurgitacion adrtica, 351

reperfusion tras un periodo de isque-
mia, 351

respuesta inflamatoria a la, 354

sangrado persistente, 375

soluciones cardiopléjicas, 352

subgrupos hemodindmicos posteriores
a, 372

suspencion de la, 371
via del retorno venoso, 372

terminacién de la, 371

ventriculo izquierdo, 351

vigilancia adicional durante la, 368

Descarga

eléctrica, 14
acoplamiento capacitivo, 14
corriente de fuga, 14
electrocuciones de pacientes, 14
monitor de aislamiento de la linea, 15
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alarma de aislamiento, 15
niveles de riesgo, 16
transformador de aislamiento, 15
unidades electroquirtgicas, 16
falla del almohadilla dispersora, 16
precauciones para prevenir que-
maduras por diatermia, 17
electroconvulsiva, 509

Desflurano, 128

accion de los bloqueadores neuro-
musculares, 129
concentracién alveolar, 128
contraindicaciones, 129
degradacion del, 129
efectos
cardiovasculares, 128
cerebrales, 129
hepaticos, 129
neuromusculares, 129
renales, 129
respiratorios, 128
estructura del, 128

Desnutricién

grave, 995

Desoxihemoglobina, 90
Dexametasona, 226

dosis, 226
efectos analgésicos, 226

Dexmedetomidina, 142, 228

con vasodilatadores, 228

dosis inicial, 228

efecto ahorrador de opioides, 228
efectos colaterales, 228

sedacién, 228

sedacion para procedimientos con, 143
semivida de eliminacién, 143

Dextrano, 971

e insuficiencia renales agudas, 971
reacciones

anafilacticas, 971

anafilactoides con, 971

Diabetes

control metabélico, 236
insipida
central, 926
nefrégena, 926
mellitus, 606
acidosis lactica, 606
causa de la, 606
cetoacidosis, 606
infecciones en, 607
manifestaciones clinicas, 607
reducir la glucosa sanguinea, 607
tratamiento, 607
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y coma no cetésico hiperosmo-
lar, 607
complicaciones agudas de la, 606
control de la glucosa sanguinea
intraoperatoria, 608
diagnostico, 606
y clasificacion, 606
disfuncién renal, 608
disminucién de la actividad de la
insulina, 606
esquemas de manejo perioperato-
rio, 608
administrar insulina regular como
infusion continua, 609
comun, 608
vigilancia de la glucosa urinaria, 609
hiperglucemia crénica, 608
hipoglucemia, 607
cambios del estado mental, 607
dependencia del encéfalo de glu-
cosa, 607
manifestaciones sistémicas, 607
pacientes anestesiados, 607
mantenimiento intraoperatorio de
la glucosa sanguinea, 609
morbilidad perioperatoria, 607
neuropatia diabética neurovegeta-
tiva, 608
radiografia toracica preoperatoria, 607
técnicas frecuentes para el manejo
perioperatorio con insulina en la, 609
tipo 1, 606
tipo 2, 606

Diéxido de carbono, 11, 413

accion amortiguadora de la hemoglo-
bina, 417

disuelto, 417

y grupos amino, 417

Discrepancia aniénica, 957
Disfuncién

neurovegetativa, 504
adquirida, 504
hipertension intensa, 504
hipovolemia crénica, 504
manifestaciones frecuentes, 504
principal riesgo de la anestesia, 504
sintomas, 504
renal
efectos de los anestésicos en, 546
anestésicos volatiles, 547
anticolinérgicos, 547
barbituricos, 547
benzodiazepinas, 547
cisatracurio y atracurio, 548
farmacocinética de la ketamina, 547

farmacocinética de propofol y
etomidato, 547

fenotiazinas, 547

opioides, 547

6xido nitroso, 548
pancuronio, 548
succinilcolina, 548

Dispositivos

para laringoscopia, 253
con video, 254
hoja de Macintosh, 253
videolaringoscopios, 253
supragléticos, 249

Distensibilidad, 28
Distrofias musculares, 516

de Becker, 516
manifestaciones, 516
de Duchenne, 516
concentraciones plasmaticas de
creatinina cinasa, 516
debilidad muscular proximal simé-
trica, 516
debilidad progresiva, 516
degeneracion del musculo cardia-
co, 516
degeneracion de musculos respira-
torios, 516
deterioro intelectual, 516
hipertensiéon pulmonar, 516
incidencia, 516
portadoras genéticas femeninas, 516
de las cinturas pélvica y escapular, 517
de Erb, 517
facioescapulohumeral, 517
manejo anestésico, 517
miotdnica, 517
afectacion respiratoria, 517
aparatos y sistemas afectados, 517
atonia uterina, 517
complicaciones respiratorias y car-
diacas perioperatorias, 518
enfermedad autosémica dominan-
te, 517
evitar la premedicacion, 518
induccién de anestesia, 518
miotonia, 517
principales complicaciones posope-
ratorias, 518
tratamiento antimioténico, 517
premedicacion preoperatoria, 517

Diuresis, 99

en cirugias prolongadas, 99
indicaciones, 99
técnicas, 99

Diuréticos, 535

ahorradores de potasio, 537
coadyuvantes en el tratamiento de
estados edematosos, 537
efectos secundarios, 538
Espironolactona y eplerenona, 537
triamtereno y amilorida, 538
usos, 538

con actividad osmética, 535
diuresis, 535
hiponatremia temporal, 536
manitol, 535
soluciones de manitol, 536

de asa, 536
acido etacrinico, 536
dosis intravenosas, 536
en hipertension, 536
hipercalciuria, 537
hiperuricemia, 537
para la proteccién renal, 536
reabsorcién de sodio, 536
torsemida, 536
valoracién de la oliguria aguda, 536
y orina 536

farmacos en, 538

inhibidores de la anhidrasa carboni-
ca, 538
alcalinizacién, 538
efectos, 538
presion intraocular, 538

tiazidas, 537
actividad de inhibicion de la anhi-
drasa carbénica, 537
calculos renales de calcio, 537
efectos secundarios, 537
en edema, 537
en el tabulo distal, 537
indapamida, 537
tratamiento de la hipertension, 537

Dobutamina, 196

para estrés farmacoldgico, 197

Dolor, 847

abdominal, 869

acupuntura para el, 898

agudo, 847

analgésicos orales, 871

antiespasmodicos, 873

cervical, 865

cronico, 848, 858
fisiopatologia del, 856
manejo del, 845

del trabajo de parto, 695

dorsalgia, 861

electromiografia, 859

especialista en, 1054

fisioterapia para el, 898
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gltuteo, 862
intensidad del, 858
intervenciones farmacologicas
anestésicos locales, 874
anticonvulsivos, 873
antidepresivos, 872
antiinflamatorios no esteroideos, 871
neurolépticos, 873
opioides, 874
paracetamol, 871
relajantes musculares, 873
intervenciones psicoldgicas, 897
inyecciones epidurales de esteroi-
des, 890
mioaponeurdtico, 861
modulacién del, 854
central del, 855
periférica del, 854
neuromodulacién, 894
neuronas
de primer orden, 849
de segundo orden, 849
de tercer orden, 853
neuropatia diabética, 866
neuropético, 866
patrones de, 848
por cancer, 869
posoperatorio
dosis pequefias, 1054
leve, 1054
moderado, 1054
opioides intravenosos, 1054
opioides parenterales o espina-
les, 1054
posoperatorio, 763
principales neurotransmisores que
median o modulan el, 854
respuestas sistémicas, 857
agudas 857
cronicas, 858
sindromes, 860
de atrapamiento, 860
términos usados en el manejo del, 847
valoracion psicolégica, 859
Donador
de familiares con compatibilidad ABO
conocida, 981
por aféresis, 975
universal, 975
Dopamina, 196
dosis
moderadas, 196
respuesta, 196

efectos cronotropicos y proarritmi-
cos, 196
efectos indirectos, 196

Dopamina, 191
Dorsalgia, 796, 861
Doxapram, 229
agente especifico para la reversion, 229
dosis, 229
efectos colaterales, 229
impulso hipéxico, 229

E

Edad cronolégica y estado fisico de un
sujeto, 751
Edema
blando, 968
cerebral, 480
intersticial, 480
pulmonar
por presion negativa, 1060
posoperatorio, 1060
pulmonar, 1068
ahogamiento, 1071
aspiracion de contenido géstri-
co, 1071
con o sin inhalacién de agua, 1071
en agua fria, 1071
por agua hipoténica, 1071
por agua salada, 1071
tratamiento, 1071
“cardiégeno”, 1069
causas, 1069
causas menos frecuentes, 1069
fisiopatologia, 1068, 1070
agua pulmonar extravascular, 1068
inhalacién de humo, 1072
consecuencias, 1072
insuficiencia renal en, 1071
lesion pulmonar aguda, 1070
neumonia intrahospitalaria en, 1070
neurdgeno, 1069, 1071
no cardiégeno, 1070
por aumento en la permeabili-
dad, 1070
por presion negativa, 1071
“rapido”, 1069
semiahogamiento, 1071
tratamiento, 1071
verdadero, 1071
Starling, ecuacion de, 1069
tratamiento, 1069
farmacolégico, 1069
vasdgeno, 480
por traumatismo, 480
relacionado con tumores, 480
Edrofonio, 180
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bloqueo neuromuscular intenso, 180
inicio de accién, 180
unién no covalente, 180
Efecto Doppler, 67
de flujo a color, 86
de onda continua, 85
intervalo tiempo-velocidad, 85
esofagico, 82
estudios ecocardiograficos, 85
y flujo sanguineo, 85
para tejido del ultrasonégrafo, 87
Efedrina, 195
en adultos, 196
en nifios 196
Electrocardiograma, 71, 72
anélisis automatizado del segmento
ST, 73
complejo QRS, 72
derivaciones del, 71
derivacion V, 72
diagnosticar isquemia miocardica, 73
eje eléctrico de la derivacion II, 72
lecturas digitales de la frecuencia car-
diaca, 72
onda P, 71
ondaT, 72
Electrodo polarografico, 93
Electroencefalografia, 94
ondas o, 94
ondas B, 94
ondas §, 94
ondas 0, 94
Embarazo(s), 679
anestésicos en el flujo sanguineo ute-
roplacentario, 685
cambios
adaptativos, 690
fisiologicos maximos promedio
relacionados con el, 680
circulacién uteroplacentaria, 682
anestésicos locales, 685
factores principales que reducen el
flujo sanguineo, 683
intercambio placentario, 683
placenta, 683
placenta, 684
riego sanguineo uterino, 682
transferencia de un formaco a tra-
vés de la placenta, 684
efectos
cardiovasculares, 681
en el sistema nervioso central, 679
musculoesqueléticos, 682
hepaticos, 682
renales y gastrointestinales, 681
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respiratorios, 680
enfermedad cardiaca, 714
gases respiratorios, 683
maultiples, 709
trabajo de parto, 686
agonistas adrenérgicos p,, 688
alcaloides del cornezuelo del cen-
teno, 688
analgesia epidural, 687
factores que prolongan el, 687
farmacos inhalables, 687
farmacos parenterales, 687
fisiologia fetal, 688
magnesio, 688
oxitocina, 688
progresion del, 686
prostaglandinas, 688
vasopresores, 687
Embolia
de liquido amniético, 714
pulmonar, 433
aguda, 434
pacientes, 434
angiografia por tomografia compu-
tarizada, 433
factores relacionados con trombosis
venosa profunda y, 433
filtros de la vena cava, 434
gasometria arterial, 433
intraoperatoria, 434
manifestaciones clinicas de, 433
oclusiones embolicas en la circula-
cién pulmonar, 433
broncoconstriccion refleja locali-
zada, 433
pacientes con enfermedad cardia-
ca, 433
radiografia toricica, 433
significativa, 434
signos cardiacos, 433
tratamiento para la, 433
Encefalitis, 505
Encéfalo,
lesiones isquémicas, 473
dafio estructural de las neuronas, 474
dafio tisular adicional, 474
eletroencefalografia, 475
interrupcién de la perfusion cere-
bral, 473
neuronal irreversible, 474
perfusién cerebral, 475
Endarterectomia carotidea 476
anestesia en, 476
control de la hemodinamica durante
la cirugia, 478

estado neurologico, 476
valoracién cardiaca preoperatoria, 476
Endoprétesis vasculares, 233
Endoscopia, 636
luz laser, 637
desventajas de envolver una sonda
traqueal con cinta metalica, 638
precauciones generales, 637
preocupacion durante la cirugia
con, 637
riesgo de incendio de la via aé-
rea, 638
sondas endotraqueales, 638
usos y efectos secundarios, 637
ventajas y desventajas de las dife-
rentes sondas traqueales usadas en
cirugia, 638
métodos para proporcionar oxigena-
cién y ventilacion durante la, 636
ondas traqueales estandares de
menor didmetro, 636
sonda endotraqueal de didmetro
pequefio, 636
sonda traqueal microlaringea espe-
cializada, 636
objetivos anestésicos para la, 636
recuperacion rapida, 636
pacientes que se presentan para ciru-
gia, 636
medicacion previa con sedantes, 636
posibles diagnésticos, 636
procedimiento endoscopico, 637
relajacion muscular intraoperatoria, 636
ventajas de la intubacion en la, 636
sonda endotraqueal, 637
técnica de apnea intermitente, 637
ventilacion en jet, 637
ventilacion en jet de alta frecuencia, 637
Endotelio vascular, 284
Energia, 996
Enfermedad(es)
cardiovascular(es), 300
ACC/AHA Task Force Report,
categorias, 301
guias para la valoracién, 300
recomendaciones de clase I, 301
riesgos cardiacos importantes, 301
American College of Cardiology, 300
guias relacionadas con el manejo
de los pacientes, 300
angina
estable cronica, 309
estable crénica, sintomas, 309
inestable, 309
anticoagulacion, 335

arritmias ventriculares, 320
clasificacion de las, 321
atresia tricuspide,, 340
cardiaca congénita 335
comunicaciones interauricula-
res, 338
cortocircuitos simples, 337
estenosis de la valvula pulmo-
nar, 337
lesiones mixtas, 339
tetralogia de Fallot, 339
cardiaca valvular, 324
clasificacion funcional de la New
York Heart Association, 324
datos electrocardiograficos, 325
efectos vasodilatadores de la anes-
tesia, 327
episodios embélicos, 326
estenosis mitral, 326
estudios de imagenes avanza-
dos, 325
estudios de laboratorio comenta-
dos, 325
gradiente de presion transvalvu-
lar, 326
objetivos hemodindmicos, 327
pérdida de la sistole auricular nor-
mal, 326
proceso reumatico, 326
signos importantes 325
soplos, 325
valoracion preoperatoria, 324
ventriculo izquierdo, 326
vigilancia hemodinamica, 327
comunicaciones interventricula-
res, 338
de arteria coronaria, 301, 309
cirugia no cardiaca, 301
de arterias coronarias, 309
diagnosticos mas frecuentes, 300
ectopia ventricular, 320
en la practica anestésica, 300
estenosis adrtica valvular, 330
eleccion de anestésicos genera-
les, 331
tratamiento, 331
vigilancia, 331
fibrilacion auricular, 319, 320
hipertensién, 302
clasificacion de la presion arte-
rial, 303
complicaciones de la, 302
estudios epidemiolégicos, 303

mediciones de la presion arte-
rial, 303
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incidencia de muerte cardiaca stu-
bita, 320
insuficiencia cardiaca, 323
isquemia miocardica, 309
alteraciones hemodinamicas, 317
angina crénica estable, 313
angiografia coronaria, 316
anticoagulantes, 312
ateroesclerosis de las arterias coro-
narias, 309
bloqueadores adrenérgicos B, 310
bloqueadores de los canales de
calcio, 311
cambios isquémicos, 317
desfibrilador cardioversor inter-
no, 322
ecocardiografia, 316
ecocardiografia transesofagica, 317
electrocardiografia con ejerci-
cio, 315
endoprotesis, 317
estudios especializados, 313
farmacos preoperatorios, 316
imagenes de perfusién miocardi-
ca, 315
nitratos, 311
periodo intraoperatorio, 316
prioridad en el manejo de pacien-
tes, 316
resultado perioperatorio, 312
sintomas importantes, 313
tratamiento de combinacién, 312
tratamiento de los pacientes, 310
vigilancia de la presién intraarte-
rial, 317
vigilancia electrocardiografica
ambulatoria continua, 313
manejo anestésico de los pacien-
tes, 300
miocardiopatia hipertréfica, 323
pacientes con arteria coronaria, 313
prevalencia de 300
cardiopatas, 301
riesgo cardiaco, 300
trastornos con un riesgo ma-
yor, 301
profilaxis para endocarditis, 334
recomendaciones de clase III 334
regurgitacidn aodrtica, 332
tratamiento con vasodilatadores, 333
vigilancia hemodindmica invasi-
va, 333
regurgitacién mitral, 327
farmacos y técnicas anestésicos, 328
tratamiento, 328

uso de monitores, 328
regurgitacion tricuspide, 333
objetivos hemodinamicos, 334
tratamiento, 334
vigilancia invasiva, 334
respuesta neuroendocrina, 300
sindrome de Barlow, 329
manejo de los pacientes, 330
taquicardia(s)
intraoperatoria, 327
polimérfica, 320
supraventriculares, 318
supraventriculares, colapso hemo-
dindmico, 318
ventricular, 320
tronco arterial, 340
cerebrovascular, 497
coronaria 236
acido acetilsalicilico, uso en 236
clopidogrel, uso en 236
de Alzheimer, 502
anticolinérgicos de accion cen-
tral, 502
manejo anestésico, 502
rasgos distintivos, 502
de injerto contra huésped, 978
uso de filtros leucociticos especiales
para, 979
de neuronas motoras, 503
de Parkinson, 501
agonistas del receptor de dopami-
na, 501
candidatos para intervencion qui-
rurgica, 501
craneotomia con el individuo des-
pierto, 501
datos frecuentes, 501
derivados no ergotaminicos, 501
estimulacién del ntcleo subtaldmi-
co, 501
farmacos para la, 501
funcién intelectual, 501
inhibicion taldmica, 501
inhibidores de la catecol-O-metil-
transferasa 501
moderada a grave, 501
neurodegenerativa, 501
pérdida de dopamina, 501
semivida de levodopa, 501
tratamiento médico, 501
tratamiento quirurgico, 501
graves, 995
hepéticas, 589
cambios hemostaticos, 590
cirrosis, 589
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cronica, 590
factores anticoagulantes, 590
hepatitis aguda, 590
hepatitis viral, 590
sintesis adecuada de trombina, 590
infecciosas, 1019
agujas huecas, 1019
agujas solidas, 1019
hepatitis B, 1020
hepatitis crénica, 1020
incidencia, 1019
prevalencia, 1019
riesgo de transmision, 1019
tasa de seroconversion, 1019
tratamiento inicial de los pincha-
zos, 1019
neurodegenerativas, 502
neuromusculares, 511
debilidad general, 511
por hemoglobina C, 983
pulmonares restrictivas, 431
pulmonar obstructiva, 425
asma, 425
alérgico comun, 426
anticolinérgicos, 427
broncoconstricciéon, 426
broncodilatadores, 427
broncoespasmo 428
broncoespasmo, reflejo, 427
caracteristica principal, 425
clasificacion, 426
complicaciones perioperatorias, 427
crisis, 426
crisis prolongadas, 426
eleccion del farmaco de induc-
cion, 427
en anestésicos volatiles, 428
esteroides sintéticos, 426
farmacos usados para tratar el, 426
fisiopatologia, 426
glucocorticoides, 426
hipoxemia, 426
momento critico para pacientes
con, 427
obstruccion, 425
uso de agonistas B,, 426
valoracion de pacientes con, 427
y anestesia general, 427
y ketamina, 427
y simpatomiméticos, 426
cronica, 428
bronquitis crénica, 428
enfisema, 429
individuos, preparacion anterior
de los procedimientos quirargi-
cos, 430
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infecciones pulmonares recurren-
tes, 429
limitacién crénica del flujo de
aire, 428
pacientes, 428
signos y sintomas, 429
tabaquismo, antes de la cirugia, 430
tratamiento, 429
renal crénica, 549
agua extravascular pulmonar, 551
anemia, 550
anormalidades metabélicas, 549
arritmias, 550
causas frecuentes, 549
ecocardiograma, 551
efectos generalizados, 549
farmacos preoperatorios, 552
fistula de dialisis arteriovenosa, 551
gasometria arterial, 551
gasto cardiaco, 550
hipermagnesemia, 550
hiperpotasemia, 550
hipersecrecién de acido gastrico, 551
hipertrofia del ventriculo izquier-
do, 550
induccién en secuencia rapida, 552
intervenciones superficiales que
implican invasién fisiolégica mini-
ma, 553
manejo perioperatorio 6ptimo, 551
manifestaciones de encefalopatia
urémica, 551
manifestaciones de la, 549
mantenimiento anestésico, 552
requerimientos de vigilancia, 552
solucion de Ringer, 553
tolerancia anormal a la glucosa, 551
transfusiones preoperatorias de
eritrocitos, 552
ventilacién controlada, 552
ventilacion espontinea, 552
Entropia, 96
Envejecimiento
cambio farmacodinamico del, 756
cambio farmacodindmico relacionado
con, 751
cambios farmacocinéticos del, 756
cambios farmacocinéticos y farmaco-
dindmicos en, 751
efectos pulmonares del, 754
masa encefélica y, 755
y tejido pulmonar, 751
Epiglotis, 244
Epilepsia, 499

Equilibrio
de calcio, 939
normal, 939

del fosforo, 942
del magnesio, 944
del potasio, 933
normal, 933
de sodio, 931
normal, 931
Errores metabolicos congénitos, 958
Escalofrio, 988
después
del parto, 988
de operaciones més prolongadas, 989
intenso, 989
posoperatorio, 989
Esclerosis
lateral amiotréfica, 503
debilidad muscular respiratoria
progresiva, 503
énfasis primario del manejo, 503
enfermedad de rapida progre-
sion, 503
multiple, 502
anestesia espinal, 503
bloqueos de los nervios periféri-
cos, 503
cambios del funcionamiento neuro-
logico, 502
diagnostico temprano de exacerba-
ciones, 502
disestesia dolorosa, 503
glucocorticoides, 503
inmunomodulacién, 503
registro de autorizacién preopera-
toria, 503
técnicas epidurales, 503
tratamiento, 502
Escopolamina
absorcién transdérmica, 187
en personas con glaucoma de angulo
cerrado, 187
y cinetosis, 187
Esmolol, 198
Espirometria, 94
Espirémetros, 50
anemo&metro
de alambre caliente, 50
de resistencia constante, 50
disefios de, 51
maéquinas con flujémetros de orificio
variable, 52
cambios en los flujos de gas, 52
neumotacografo, 52

caida de presién, 52
tubo Pitot, 53
principio de la turbina, 50
propensos a errores, 50
respirometro de Wright, 50
sensores de flujo ultrasénicos, 50
frecuencia Doppler en, 50
Esquizofrenia, 507
antipsicoticos, 507
Estacién de trabajo
alarmas de desconexién, 60
caracteristicas de seguridad 39
de anestesia moderna, 38
red de tuberia, 40
la no intercambiabilidad, 40
Estenosis espinal, 864
Estereotaxis, 485
anestesia local, 485
debe omitirse la sedacion, 485
farmacos sedantes, 486
insercion de un estimulador cerebral
profundo, 486
neurocirugia funcional, 486
Esteres, 212
hidrolisis de los, 212
Procaina y benzocaina, 212
Estetoscopio(s)
contraindicaciones, 89
esofagico(s), 89, 90
precordial, 89
Estimulacion
nerviosa periférica, 159
con doble andanada, 159
descarga
cuadruple, 159
individual, 159
desvanecimiento, 159
potenciacion
postetanica 159
tetanica, 159
tetania, 159
tetdnica, 182
Etanol
intoxicacion con
opciones terapéuticas para la, 960
Etomidato, 140
absorcién del, 140
anillo imidazol, 140
biotransformacién, 140
desinhibicion de partes del sistema
nervioso, 140
distribucion, 140
dosis de induccion de, 133
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efectos
cardiovasculares, 140
cerebrales, 140
endocrinos, 141
respiratorios, 140
estructura, 140
y opioides, 141
Evacuadores de gases de desecho, 61
contaminacion del ambiente del qui-
réfano, 61
el National Institute for Occupatio-
nal Safety and Health, 61
evitar la acumulacion de presion, 61
interfaz abierta, 61
evacuacion
activa, 61
pasiva, 61
salida del sistema de desalojo, 61
Evaluacion
preoperatoria, 234
riesgo anestésico 234
Exceso de glucocorticoides, 616
consideraciones anestésicas, 616
Exploracién fisica
e hipervolemia, 968
Extubacion, 262
de una persona despierta, 263
evitar la, 262

F

Factores de riesgo pulmonar, 424

alivio completo del dolor con aneste-
sia regional, 424

cirugias practicadas cerca del diafrag-
ma, 424

pacientes con antecedentes de dis-
nea, 424
valoracién de, 425

procedimientos quirtrgicos toracicos
y abdominales, 424

respiraciones superficiales rapidas con

tos, 424
tabaquismo y enfermedad respirato-
ria, 424
Faringe, 244
Farmacocinética, 105
distribucion, 106
moléculas lipofilas, 107
simulacién computacionales, 107
redistribucién, 107
vias de administracién, 105
Farmacodindmica(s), 110
dosis-respuesta, 110
escala lineal, 110

escala logaritmica, 110
medida real, 110
exposicion-respuesta, 110
forma sigmoidea, 111
modelos, 110
propiedades, 110
Farmacologia
clinica, 178
bloqueo despolarizante, 178
efectos colaterales muscarinicos, 178
enfermedad orgénica grave, 178
estimulador nervioso periférico, 179
receptores cardiovasculares, 178
receptores cerebrales, 178
receptores gastrointestinales, 178
receptores pulmonares, 178
relajante muscular, 178
reversion con edrofonio, 178
colinérgica, 176
agonistas colinérgicos, 176
betanecol, 176
caracteristicas de los receptores
colinérgicos, 178
carbacol, 176
enzima colina acetiltransferasa, 176
estimulaciéon muscarinica, 178
metacolina, 176
muscarina, 176
nicotina, 176
estructuras moleculares, 177
receptores
muscarinicos, 176
nicotinicos, 176
relajantes musculares no despolari-
zantes, 176
reversion espontanea, 176
reversion farmacolégica, 176
transmisiéon neuromuscular, 176
estabilidad del enlace, 176
reversion del bloqueo, 176
principios de, 105
Farmaco(s)
acidos, 107
administracion
oral de, 106
por inyecciones intravenosas, 106
por medio de inyecciones, 106
rectal, 106
transdérmica, 106
biotransformacién del, 108
reacciones de fase I, 108
reacciones de fase II, 108
compartimiento(s)
central, 108
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periférico, 108
periféricos, 109
depuracién hepatica del, 108
depuracion renal del, 108
fraccion ionizada de la, 109
efectos toxicos de, 798
excrecion del, 108
hidrosolubles
y cirrosis hepitica, 155
indice terapéutico del, 112
intravenosos, 95
modelo(s)
cinéticos de vanguardia, 109
computarizados, 110
de compartimiento en las dosis
del, 109
de dos compartimientos, 109, 110
de tres compartimientos, 109, 110
neutros, 107
no ionizados, 106
recirculacion enterohepitica del, 109
riesgo relativo para muertes relaciona-
das con, 1019
semivida del, 107
solubilidad relativa de los, 107
tiempo de decremento contextual
del, 107
vagoliticos, 200
ventana terapéutica, 112
volumen de distribucién del, 107
Fasciculaciones, 163
Fasciotomia, 1010
Fenilefrina, 194
Fenoldopam, 197, 204, 205
conjugacion, 205
dosis, 197
efectos colaterales, 204
eliminacién, 205
en pacientes con hipertension arterial
sistémica maligna, 204
flujo sanguineo renal, 205
presion arterial sistolica y diastoli-
ca, 205
presién intraocular, 205
Fentolamina, 197
hipotension postural, 197
necrosis tisular, 197
via intravenosa, 197
y norepinefrina, 197
Feocromocitoma, 199, 617, 992
diagnéstico en el laboratorio, 200
manifestaciones principales de un, 617
valoracion preoperatoria, 617
Fibromialgia, 861
criterios, 861
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Fiebre
causas perioperatorias de, 1063
enfriamiento del paciente con, 991
circulacién extracorporea hipotér-
mica para, 992
por atropina, 187
Fisioterapia, 898
Fisostigmina, 180
bloqueo neuromuscular, 181
bradicardia, 181
depresion del sistema nervioso cen-
tral, 181
dosis, 180
posibles efectos colaterales muscarini-
cos, 181
solubilidad en lipidos, 180
y morfina, 181
Fluidoterapia, 972
Flujo
plasmatico renal, 529
p-aminohipurato, 529
sanguineo cerebral, 466
autorregulacion, 467
relacion entre el flujo sanguineo
cerebral y las pre-
siones arteriales de gas respirato-
rio, 467
tratamiento antihipertensivo a
largo plazo, 467
vasculatura cerebral, 467
el determinante de viscosidad, 468
hematécrito elevado, 468
medidas indirectas para estimar la
idoneidad del, 466
métodos para medir el, 466
presion de perfusion cerebral, 467
elevaciones moderadas a graves de
la, 467
presiones de gases respiratorios, 467
temperatura, 468
hipertermia, 468
hipotermia, 468
vasos intracraneales, 468
estimulacién simpatica intensa, 468
inervacién auténoma, 468
sanguineo renal, 529
activacion de los receptores D,, 532
arteria, 529
autorregulacién del, 530
concentraciones elevadas de angio-
tensina II, 530
corteza, 529
dopamina, 532
eferencia simpatica desde la médu-
la espinal, 532

médula, 529
péptido natriurético auricular, 531
receptores adrenérgicos a,, 532
redistribucién del, 529
regulacion del, 530
sintesis renal de prostaglandinas
vasodilatadoras, 531
sistema peritubular, 529
Flumazenilo, 230
actividad convulsiva, 230
administracion intravenosa, 230
administracion rapida, 230
reversion del, 230
sedacion por benzodiazepinas, 230
Fluoroscopia, 877
Fluoroscopia, 886
Fospropofol, 142
Fotopletismografica.
examen avanzado, 91
Fractura de cadera, 651
caracteristica de los pacientes con, 651
eleccion entre anestesia regional y
general 651
extracapsulares, 651
tratamiento quirtrgico, 651
hemiartroplastia y artroplastia total, 652
intracapsulares desplazadas, 651
pérdida oculta de sangre, 651
sitio de la, 651
sujetos que sufren, 651
técnica anestésica neuroaxial, 651
Funcionamiento
metabolico y endocrino, 754
renal, 544
aumentos posoperatorios pequenos
en la creatinina sérica, 544
sistemas usados para definir y esta-
dificar el grado de, 544
tasa de filtracion glomerular, 544
ventricular, 276
cambio en la presion, 281
anilisis de la deformacién miocar-
dica 281
contractilidad cardiaca, 280
diagramas de presién-volumen, 281
diagramas de presion-volumen, 282
diastélico, 281
disfuncién diastélica, 279
disfuncién valvular, 280
estenosis, 280
distensibilidad ventricular, 279
Doppler tisular, 282
fraccion de expulsion, 281
ecuacién de la, 281
frecuencia cardiaca, 278

y el ritmo cardiaco, 278
gasto cardiaco, 276
indice cardiaco, 277
ley de Laplace, 279
llenado ventricular, 278
retorno venoso, 278
patrones de disfuncién diastélica, 281
poscarga
del corazon, 279
ventricular derecha, 280
precarga ventricular, 278
factores que modifican la, 278
presion
intraventricular sistélica, 279
ventricular izquierda, 279
resistencia vascular sistémica, 279
volumen sistélico, 278
Funcion(es)
de marcapasos, 344
no respiratorias del pulmon,
circulacion pulmonar, 421
filtracion, 421
metabolismo, 421

G

Gabapentina, 153, 228
consumo perioperatorio de opioi-
des, 228
prueba terapéutica, 153
receptores de N-metil-d-aspartato, 153
y pregabalina, 153
Gas(es)
intercambio respiratorio de, 89
intraocular
hexafluoruro de azufre, 625
inyeccion de aire intravitreo, 625
6xido nitroso, 625
médicos, 11
méquinas de anestesia y analizado-
res de, 11
sistema de suministro del hospi-
tal, 11
sanguineos y ph, 963
hemoglobina y, 963
Gasto cardiaco, 81
bioimpedancia toracica, 83
desventajas de la, 83
dilucion de colorante, 82
curva del colorante indicador, 82
problemas en, 82
verde de indocianina, 82
dispositivos de contorno del pulso, 82
Doppler esofagico, 82
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calculo de la velocidad del flujo en
la aorta, 83
ecuacion de, 83
ecocardiografia, 83, 85, 87
ecuacion de Bernoulli, 85
hemodindmica, 83
transesofagica, 83
transtoracica, 83
tridimensional, 84
usos de la, 84
ventajas y desventajas de la, 84
y anestesiélogos, 83
medicién del, 81
principio de Fick, 83
termodilucién, 81
curva de, 81
sistema de catéter y monitor espe-
ciales, 81
transpulmonar, 81
Gelatinas, 970
Geriatricos(as)
manejo anestésico en, 751
mejoria de la atencion quirtrgica, 752
Glandula(s)
sudoriparas ecrinas, 189
suprarrenal, 615
aldosterona, 615
glucocorticoides, 615
tiroides, 610
sintesis de hormona tiroidea, 610
tiroxina, 610
triyodotiroinina, 610
Glaucoma, 624
Glucemia, 235
Glucégeno,
saturado, 996
Glucolisis, 958
Glucopirrolato
administracion
intramuscular, 188
intravenosa, 188
Glucosa
calidad del control, 233
en los pacientes ambulatorios con
diabetes mellitus tipo 1, 235
Gotas oculares, 626
de adrenalina, 626
de timolol, 626
ecotiofato, 626
efectos secundarios muscarinicos
del, 626
efectos sistémicos de los farmacos
oftalmicos, 626
Grupos sanguineos, 974

sistema
ABO, 974
Rh, 974
Guanililciclasa, 202
y el masculo liso, 202

H

Halotano, 125, 1105
depresién miocéardica, 127
efectos
cardiovasculares, 125
cerebrales, 126
hepaticos, 126
neuromusculares, 126
renales, 126
respiratorios, 126
hepatitis por, 127
lesion hepatica, 127
reaccion alérgica al, 127
Harris-Benedict, ecuacion de, 996
Hemodilucién normovolémica, 981
Hemoglobina, 414
desoxigenada, 98
oxigenada, 98
Hemolisis
extravascular, 977
intravascular aguda, 977
Hemorragia
excesiva, 236
materna, 710
placenta previa, 710
rotura uterina, 710
posparto, 714
subaracnoidea, 489
Hemostasia, 583
coagulacion, 584
diagnostico de alteraciones de
la, 585
mecanismos que participan en
la, 584
proceso de, 584
defecto plaquetario, 586
deficiencia de factor VIII, 586
diatesis hemorréagica, 587
enfermedad de von Willebrand, 586
fibrinélisis descontrolada, 585
primaria, 584
mecanismos que participan en
la, 584
sistema fibrinolitico, 584
Henderson-Hasselbalch, ecuaciéon de, 950
Hepatitis
activa cronica, 591
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aguda, 590
manifestaciones clinicas, 590
necrosis hepatica masiva, 590
operacién de urgencia, 592
pacientes con, 592
reacciones inflamatorias, 590
anestésicos inhalados en, 592
B, 591
C, 591
cronica, 592
enfermos con, 592
evidencia de cirrosis, 593
otras causas, 593
D, 590
E, 590
inducida por farmacos, 591
curso clinico, 591
hipopotasemia y la alcalosis meta-
bolica, 592
ingestion crénica de alcohol, 591
ingestion de hepatotoxinas poten-
tes, 591
obnubilacién en pacientes alcohé-
licos, 592
inmunizacion del personal de aten-
ci6n a la salud, 591
manejo anestésico, 593
manejo intraoperatorio, 592
precauciones universales, 591
valoracion de laboratorio del paciente
con, 592
viral, 590
colestasis, 591
individuos con, 591
pruebas serolégicas, 591
Hernia, 863
Herpes zoster agudo, 867
Hidralazina, 204
en pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva, 204
hipertensién transoperatoria, 204
resistencia vascular periférica, 204
vasodilatador, 204
y el musculo liso arteriolar, 204
Higado, 575
bilis, 579
acidos biliares, 580
bilirrubina, 580
colédoco, 580
conductos biliares de los lobulillos
hepaticos, 579
deficiencia de vitamina K, 580
vesicula biliar, 580
canaliculos biliares, 576
como reservorio, 577



1132 INDICE

constitucién del, 576
espacio de Disse, 576
flujo sanguineo hepitico en el, 576
activacion simpatica, 577
arteria hepaética, 576
estimulacion adrenérgica B, 577
vena porta, 577
funcion metabolica, 577
acidos grasos, 577
amoniaco, 578
colinesterasa plasmatica, 579
desaminacién, 578
factores anticoagulantes, 579
factores de la coagulacion, 579
funcion critica en el metabolismo
de las proteinas, 578
gluconeogénesis hepatica, 577
glucosa absorbida después de una
comida, 577
oxidar los 4cidos grasos, 577
productos finales de la digestion de
carbohidratos, 577
urea, 579
utilizacion de glucosa, 577
vitamina K, 579
inervado por, 576
ligamento falciforme, 575
lobulillos, 576
lobulos quirargicos derecho e izquier-
do, 575
sangre de las arteriolas hepéticas y
vénulas portales, 576
sustancias exdgenas, 579
biotransformaciones hepaticas, 579
citocromo P-450, 579
reacciones de fase I, 579
reacciones de fase I, 579
tolerancia al efecto de los farma-
cos, 579
unidad funcional, 576
Hiperazoemia
causas potencialmente reversibles
de, 1075
indices urinarios de, 1075
posrenal, 1075
prerrenal, 1075
reversible, 1075
Hipercalcemia, 940
causas de, 940
Hiperclorémica, 957
Hiperfosfatemia, 943
Hipermagnesemia, 944
Hipernatremia, 925
tratamiento de la, 927
Hiperosmolalidad, 925

Hiperparatiroidismo, 613
causas del, 613
consideraciones anestésicas, 613
ectopico, 613
e hipercalcemia, 613
manifestaciones clinicas del, 613
secundario, 613
tratamiento del, 613
Hiperpotasemia, 937
tratamiento, 939
Hipersecrecion de aldosterona, 615
espironolactona, 615
manifestaciones clinicas, 615
Hipertension, 202, 302
autorregulacién cerebral, 303
con taquicardia, 307
durante el embarazo, 712
preeclampsia 712
en el periodo de recuperacion, 309
farmacos usados en la, 305
idiopatica, 303
induccion de la anestesia, 307
agentes de induccion, 308
farmaco de accién directa, 308
farmacos volatiles, 308
intensa, 1061
Intracraneal, 479
alteracion de la barrera hematoen-
cefalica, 480
edema cerebral, 480
edema vaségeno, 480
hiperventilacién, 480
manitol, 480
puede resultar de, 479
sintomas y signos caracteristicos, 479
solucién salina hiperténica, 480
tratamiento del aumento de la, 480
farmacos osméticos, 480
y flujo sanguineo cerebral, 480
intraoperatoria, 308
bloqueo adrenérgico 8, 308
leve, 1061
manejointraoperatorio
anestesia, 307
dispositivos de vigilancia, 307
diuresis, 307
hipertensién limitrofe, 307
manejo preoperatorio
antecedentes, 304
cambios ortostaticos, 304
electrocardiograma, 307
estudios Doppler, 307
funcionamiento renal, 307
oftalmoscopia, 304
practica anestésica, 304

radiografias toracicas, 307
reducciones excesivas de la, 304
tratamiento con antihipertensi-
vos, 304
mecanismos responsables de los cam-
bios, 303
nefrovascular, 554
pacientes con
hipertensién leve, 304
hipertensién moderada, 304
patrén en desarrollo, 303
perioperatoria, 202
personas hipertensas, 307
posoperatoria, 202, 308, 1061
preoperatoria, 304
pulmonar reversible, 202
relacionada con laringoscopia, 215
técnicas anestésicas, 205
tratamiento de la, 1061
tratamiento farmacoldgico, 303
venosa pulmonar
causas frecuentes, 1069

Hipertermia maligna, 164, 762, 987, 989

antecedente familiar de, 990
atencion posanestésica, 993
calor excesivo en el quir6fano, 993
CO, teleespiratorio en, 990
con dantroleno, 991
“convencional”, 991
dosis “inicial”, 991
consideraciones
posoperatorias, 992
transoperatorias, 990
después del final de la anestesia, 989
diagnostico diferencial de, 992
diagnostico diferencial en el posopera-
torio de la, 992
diversas mutaciones, 990
en ancianos, 989
en lactantes, 989
en mutaciones conocidas de Ryr , 990
en pacientes con antecedente de rab-
domidlisis, 990
en varones jovenes, 989
farmacos desencadenantes de, 989
fisiopatologia, 989
formulaciones de dantroleno, 991
hipercapnia por, 990
hipercarbia por insuflacion de CO,
para laringoscopia, 992
manifestaciones clinicas, 990
maéquinas anestésicas modernas e, 993
mortalidad por, 987, 990
protocolo para el tratamiento inme-
diato de la, 991
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septicemia e, 992

signos de, 987

signos de, 990

sindrome de King-Denborough en, 990
susceptibilidad a, 990

tratamiento de, 987

Hipertiroidismo, 610

cirugia urgente, 611
evitar ketamina, 611
tirotoxicosis, 611
concentraciones excesivas de hormona
tiroidea, 610
manifestaciones clinicas, 610
diagnostico de, 610
fibrilacién auricular en, 610
signos cardiacos, 610
hipoparatiroidismo, 611
procedimientos quirtrgicos programa-
dos, 611
tiroidectomia, 611
tormenta tiroidea, 611
tratamiento médico del, 610

Hipocalcemia, 941

causas de, 941

Hipofisis, 493

hormona adrenocorticotrépica, 493
porcién anterior de la, 493

Hipofosfatemia, 943
Hipomagnesemia, 945

causas de, 945

Hiponatremia

clasificacion de la, 928

Hipoosmolalidad, 928
Hipoparatiroidismo, 614

hipocalcemia, 614
moderada, 614
presentacion arquetipica de la, 614
tratamiento de la, 614
manifestaciones clinicas, 614

Hipopotasemia, 935

efectos electrocardiograficos de la, 936
principales causas de, 935

Hipotension, 1060

con septicemia, 1061
controlada, 205
complicaciones de la, 206
anemia coexistente, 206
contraindicaciones, 206
durante la anestesia general, 205
nivel seguro de, 206
accidentes isquémicos, 206
pacientes hipertensos crénicos, 206
procedimientos quirtrgicos, 205
reparacién, 205

ventajas, 205
vigilancia intraarterial, 206
por disfuncion ventricular, 1061
por taponamiento cardiaco, 1061
significativa, 1061
tratamiento de la, 1061
Hipotermia, 1055
consideraciones
posoperatorias, 988
transoperatorias, 988
efectos nocivos de la, 988
en anestesia general, 988
en el transoperatorio, 988
en paciente recién extubado, 989
intencional, 351
perioperatoria, 987
Hipotiroidismo, 612
coma por mixedema, 612
consideraciones para anestesia 612
efecto hipotensivo de los anestési-
cos, 612
estado eutiroideo, 612
pacientes hipotiroideos sintomati-
cos, 612
pacientes que no deben someterse
a cirugia programada, 612
diagnostico del, 612
durante el desarrollo neonatal, 612
manifestaciones clinicas del, 612
primario, 612
tratamiento del, 612
Hipoventilacién 1058, 1091
alveolar, 956
causada por dolor, 1059
con obnubilacién, 1059
significativa, 1058
tratamiento, 1058
tratamiento de la, 1059
Hipovolemia
signos de, 968
Hipoxemia, 953, 1059
aspiracion pulmonar, 1060
después de anestesia general, 1059
grave, 1060
persistente, 1060
por hipoventilacién, 1059
tratamiento de la, 1060
Hipoxia
clasificacion de la, 1086
por difusion, 1059
tisular, 958
Histamina, 220
broncodilatacion, 220
concentraciones de, 220
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fisiologia
cardiovascular, 220
cutaneo, 221
gastrointestinal, 221
inmunitario, 221
respiratorio, 220
liberacion de, 220
neuronas histaminérgicas, 220
N-metiltransferasa 220
realimentacion negativa, 220
receptor(es)
H,, 220
H,, 220
H,, 220
H,, 220
secrecién de acido clorhidrico, 220

Hofmann, eliminacién de, 168
Humedad

absoluta, 53

calor de vaporizacion del agua, 53
humidificacién prolongada, 53
relativa, 53

Humidificador(es), 53

activos, 54
los peligros, 54

condensadores, 53
saturacién excesiva de un heat and
moisture exchanger, 54

de burbujeo, 54

de fase de vapor, 54

de mecha, 54

de paso, 54

Impulso cardiaco, 271

acoplamiento de excitaciéon-contrac-
cion, 274
agentes para induccién intraveno-
sa, 273
anestésicos
inhalados, 273
locales, 273
bupivacaina, 273
bloqueadores de los canales de cal-
cio, 273
canales tipo L, 274
despolarizacién sincronizada, 272
farmacos inotrépicos, 275
fibras de Purkinje, 272
efectos electrofisioldgicos, 273
generado en el nodo sinoauricular, 272
haz comtun de His, 272
impulsos provenientes del nodo sinoa-
uricular, 272
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iones Ca%*, 273
liberacién de acetilcolina, 274
potencial de membrana en reposo, 272
consecuencias importantes, 272
velocidad de despolarizacién esponta-
nea, 272
Inanicién, 996
Indice,
biespectral, 95, 96
de autorregresion de Aline, 96
de estado
cerebral, 96
del paciente, 96
Infarto agudo del miocardio, 1073
angiografia, 1074
aturdimiento, 1074
control temporal del ritmo después
del, 1074
diagnostico perioperatorio, 1073
pronostico, 1074
Infecciones
sanguineas, 997
urinarias, 1078
Infusiones intradseas, 1035
riesgos de, 1035
Inhalacién de humo, 1072
manifestaciones clinicas, 1072
respuesta pulmonar a la, 1072
tratamiento, 1073
Inhibidor(es)
de acetilcolinesterasa, 175, 177
dostigmina, 177
neostigmina, 177
de colinesterasa, 162, 175, 176
duracion del efecto, 178
duracion del efecto clinico, 176
edrofonio, 177
efectos colaterales muscarinicos
de, 178
eleccién y dosis, 180
eliminacién, 178
fisostigmina, 178
miastenia grave, 177
organofosfatos, 176
agentes nerviosos, 176
enlaces estables, 176
otros farmacos, 181
uso clinico, 175
de la bomba de protones, 224
administracion concurrente, 224
dosis orales, 224
efectos colaterales, 224
sindrome de Zollinger-Ellison, 224
uso prolongado, 224
de la ciclooxigenasa, 151

absorcién, 152
analgesia multimodal, 152
biotransformacién, 152
cetorolac, 152
COX, 151
acidos salicilicos, 152
paracetamol, 152
COX-1, 151
inhibicién de, 152
COX-2, 151
farmacos selectivos para, 152
inhibicion selectiva de, 152
distribucion, 152
efectos
cardiovasculares, 152
gastrointestinales, 153
renal, 153
respiratorios, 152
excrecion, 152
sobredosis de acido acetilsalicili-
co, 152
toxicidad de paracetamol, 153
inmunitarias 977
Insuficiencia
hepatica, 166
renal
aguda, 548
clasificacion de, 549
causas de, 1076
respiratoria, 1068
aguda, patrones de tensién de gas
arterial durante la, 1068
medidas generales posibles, 1068
tratamiento, 1068
suprarrenal primaria, 616
caracteristicas clinicas, 616
causa comun, 616
consideraciones anestésicas, 616
manifestaciones clinicas, 616
Insulina, 605
efectos de la, 606
efectos metabdlicos, 606
falta absoluta o relativa de, 958
Interrogatorio
médico, 234
anélisis de laboratorio por medio
del, 238
preoperatorio, 234
Intervalo P-R, 291
Intoxicacién
aguda por cianuro, 201, 202
metahemoglobinemia, 203
nitrito de sodio, 203
resistencia aguda, 202
tiocianato, 203

tiosulfato de sodio, 203
tratamiento farmacolégico, 203
ventilacién mecénica en, 203
y nitroprusiato de sodio, 202
cardiovascular mayor, 215
con monéxido de carbono, 1072, 1073
por cianuro, 1072
diagnostico, 1073
Intraoperatorio,
lista de control para la prevencion del
despertar, 97
problemas especiales para el trata-
miento, 234
Intubacion, 256
complicaciones de la, 263
con fibra 6ptica, 260
ideal en, 260
y la via aérea, 260
crup posterior a la, 263
del bronquio principal derecho, 264
descenso de la saturacién de oxige-
no, 262
elevaciones de la presion de la via
aérea, 262
endotraqueal, 251
resistencia al flujo del aire, 252
esofagica, 264
fallida, 257
Difficult Airway Society, 257
indicada en sujetos, 256
nasotraqueal, 259
oral, 257
orotraqueal, 256
laringoscopio en, 256
patologias, 265
preparativos para la, 256
retrégrada, 262
traqueal con ventilacion, 435
trazo capnografico, 257
uso combinado de videolaringoscopio
y sonda, 257
Inyecciones epidurales, 890
Iones
cianuro, 202
reacciones posibles, 202
fuertes, 950
base conjugada de HA, 950
en la disociacion del agua, 951
negativos, 208
potasio, 208
gradiente de concentracién, 208
sodio, 208
Isoflurano, 127
contraindicaciones, 128
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efectos
cardiovasculares, 127
cerebrales, 127
hepaticos, 128
neuromusculares, 128
renales, 128
respiratorios, 127

sedacion prolongada, 128

Isoproterenol, 196

K

Ketamina, 137
absorcién de la, 138
anestesia disociativa, 138
antagonistas adrenérgicos, 140
biotransformacion de la, 138
semivida de eliminacién, 139
distribucion, 138
dosis subanestésicas de, 138
efectos
cardiovasculares, 139
cerebrales, 139
respiratorios, 139
efectos depresores miocéardicos direc-
tos, 139
excrecion de la, 139
fectos colaterales psicomiméticos 139
racémica, 139
y depresién, 138
y fenciclidina, 138
y opioides, 139
Ketorolaco, 226
administracion prolongada, 226
agregacion plaquetaria, 226
analgesia, 226
barrera hematoencefilica, 226
concentracion alveolar, 227
tratamiento corto, 226
y asma, 227
Kussmaul, respiracion de, 957

L

Labetalol

dosis, 197

en pacientes con enfermedad arterial

coronaria, 197

Laparosopia,

caracteristica distintiva de la, 435
Laringe, 244

cartilagos de la, 244

musculos de la, 245

cricoaritenoideos posteriores, 245
fonacién, 245
nervio
laringeo recurrente, 245
laringeo superior, 245
paralisis aguda bilateral del nervio
laringeo recurrente, 245
suministro sanguineo, 245
trastornos del habla, 245
Laringoespasmo, 264
Laringoscopia
complicaciones en, 263
directa, 253, 256
traumatismo o enfermedad cervi-
cales, 265
indirecta, 254
Laringoscopio(s), 253
indirectos, 254
variedad de hojas para, 253
variedades de, 254
L-cisteina, 182
exoOgena, 182
método tnico de antagonismo, 182
Lesion(es)
de la médula espinal, 504
alteraciones agudas, 505
atencién anestésica de los pacientes
con cortes transversales no agu-
dos, 505
choque espinal, 505
corte transversal agudo de la médu-
la espinal, 505
estimulacién cutinea, 505
hiperactividad del sistema nervioso
simpatico, 505
hiperreflexia neurovegetativa, 505
hipertensién grave, 505
manejo anestésico, 505
manejo quirargico de urgencia, 505
manifestaciones clinicas, 505
reflejos espinales, 505
tratamiento con corticosteroides, 505
e insuficiencia renales agudas, 1074
encefilica isquémica, 474
isquemia focal, 474
potenciales evocados somatosenso-
riale, 475
proteccion en
hipotermia, 474
ketamina, 474
nimodipino, 475
técnicas generales para el trata-
miento del paciente, 475
intracraneales en masa, 499
cambios en el comportamiento, 499
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tratamiento inicial, 499
laringeas, 1009
nerviosa periférica, 1009
pruebas fisiologicas, 1010
ocular, 1012
abrasion corneal, 1012
ceguera cortical, 1012
en posicién de Trendelenburg, 1012
pérdida visual posoperatoria, 1012
por traumatismo dental, 1009
pulmonar aguda,
diagnostico, 1070
hiponatremia en, 1077
manifestaciones, 1072
renal aguda, 532, 543, 1074
Acute Kidney Injury Network, Acute
Kidney Injury Network, criterios de
la, 1075
aldosterona, 533
anestesia espinal, 532
aumento del tono simpético, 532
cambios endocrinos, 532
caracteristica distintiva, 1074
causas de la, 1076
conclusiones sobre, 532
diagnostico, 1074
disminuciones de la presion arte-
rial, 532
efectos directos de los anestési-
cos, 533
anestesia con sevoflurano, 534
estados edematosos, 536
estrés neuroendocrino a la ciru-
gia, 534
estudios clinicos, 532
factores de riesgo, 532
factores predisponentes a la, 1076
factores que afectan la interpre-
tacién de la creatinina sérica en
la, 544
farmacos intravenosos, 534
farmacos con actividad bloquea-
dora adrenérgica a, 534
opioides y el propofol, 534
farmacos o toxinas relacionadas
con, 534
farmacos volatiles, 533
anestesia con sevoflurano, 534
compuesto A, 533
hiperfosfatemia, 1077
hiperpotasemia en, 1077
neumoperitoneo, 534
no oligtrica, 1077
patogenia de la, 1076
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profilaxis contra, 535
respuesta endocrina a la cirugia, 533

litigio, en el tratamiento anestésico, 1001

Luxacién de cadera, 655

Masa(s)
intracraneales, 480

sindrome de compartimiento abdo-
minal, 534
tratamiento nutricional, 1077
y anestésicos inhalados, 532
traqueales, 1009
Leucoaféresis, 976
Leucorreduccién, 975
Lidocaina, 214
al 5%, 214
anestesia espinal, 214
dafio neuronal permanente, 214
episodios tromboembolicos, 216
hipertensién intracraneal, 214
impulso hipoxico, 214
infusiones de, 214
técnicas anestésicas generales, 214
Lipolisis, 996
Liquido(s)
administracion de liquidos en bolo 973
cefalorraquideo, 468
absorcién de, 469
cisterna cerebelomedular, 469
ensefianza clésica, 469
flujo del, 469
formacién del, 469
y el sistema nervioso central, 468
y la escuela clasica, 469
contenido electrolitico de los, 972
extracelular, 921
intersticial, 921
intracelular, 920
intravascular, 921
deficiencias graves de, 969
intravenosos, 969
edema tisular secundario a, 969
en soluciones cristaloides, 970
para reanimacion en pacientes, 970
soluciones
coloides, 969
cristaloides, 969
soluciones coloides, 970
derivados de la sangre, 970
sintéticos, 970
soluciones cristaloides,
en los protocolos iniciales de rea-
nimacién, 970
soluciones hipotonicas, 970
tratamiento con, 969
y el hetaalmidén, 971
pérdidas por redistribucion de, 973
Reemplazo transoperatorio de, 972

Mallampati, calificacion de, 237
Mania, 507

episodios de, 507
farmacos, 507
trastorno bipolar, 507

Maniobra de Heimlich, 1029

posibles complicaciones de la, 1028

Maquina de anestesia, 38

cilindros, 40
de gas, 41
E, 41
presion del gas, 41
valvula de alivio, 41
control del flujo, 41
entradas para oxigeno, 39
fugas grandes dentro de la, 62
manometros en, 40
regulador de equilibrio, 42
regulador de presion 41
salida
de gas comtn, 47
de gas fresco, 47
de potencia, 40
sensor de baja presion, 42
flujometro de oxigeno, 42
calibracién para gases especifi-
cos, 42
caso de fuga en, 42
causas de falla, 42
perillas de control codificadas, 42
perillas de control del flujo, 42
valvulas de control de flujo, 42
suministro de oxigeno, 41
dispositivos de seguridad, 41
valvula de oxigeno directo
flujo retrégrado, 47
valvula de oxigeno directo, 47
valvulas de flujo de oxigeno, 42
restrictor de flujo minimo, 42
ventilador mecanico en la, 38

vinculacion del flujo de ¢xido nitroso

con el de oxigeno, 43

Maquina de anestesia, 39
Marcapasos

captura

eléctrica, 1037

mecanica, 1037
electrodos desechables del, 1037
falta de captura del, 1037

de crecimiento lento, 481
sintomas y signos, 481
supratentoriales, 481
tisular, 212
Mascarilla(s)
con reservorios de gas, 1088
reentrada parcial, 1088
sin reentrada, 1088
lactantes, 1090
laringea, 249
contraindicaciones, 250
insercion exitosa, 250
manguito
desinflado, 249
eliptico, 249
en posicion ideal, 249
para pacientes, 250
variaciones en el disefio, 250
que carecen de reservorios, 1088
Venturi, 1089
Mecanismos de la respiracién, 396
intercambio periddico de gases alveo-
lares, 396
ventilacion esponténea, 396
activacion de los musculos diafrag-
matico e intercostal, 397
espiracion, 397
variaciones de presién normal du-
rante la respiracion, 397
Medicacién preoperatoria, 143
eleccién de los farmacos, 143
en ninos pequenos, 143
objetivos de la, 143
y ansiedad, 143
Meédula espinal, 772
piamadre, 772
suministro arterial a la, 775
Memoria
atropina en la, 187
Metabolismo cerebral, 465
células neuronales, 466
el encéfalo, 466
onsumo de oxigeno cerebral, 465
tasa metabolica cerebral, 466
Metahemoglobinemia, 91
Metoclopramida, 223
agentes antimuscarinicos, 224
crisis hipertensiva, 223
dosis, 223
efecto antiemético, 223
efecto colinomimético periférico, 223
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enfermedad de Parkinson, 223
inyeccion intravenosa rapida, 223
pacientes con gastroparesia diabéti-
ca, 223
vémito durante la quimioterapia, 223
Meétodos cuantitativos, 175
Metoprolol, 198
Mezclas de gases, 410
Miastenia grave, 512
anestesia profunda, 514
anestésicos generales, 514
anticolinesterasicos, 513
crisis colinérgica, 513
piridostigmina, 513
prueba de edrofonio, 513
anticuerpos inmonoglobulina G, 512
clasificacion clinica de la, 512
con afectacién bulbar, 513
crisis miasténica grave, 513
debilidad, 512, 513
muscular proximal, 513
diagnostico diferencial de la, 513
embarazadas con, 515
enfermedad generalizada avanzada, 513
farmacos usados con mayor frecuencia
para el tratamiento de la, 514
fuerza muscular mejora, 513
hiperplasia folicular linfocitica timi-
ca, 512
incidencia, 512
incidencia de complicaciones respira-
torias posoperatorias, 513
insuficiencia respiratoria posoperato-
ria, 514
pacientes con, 513
plasmaféresis, 513
respuesta a la succinilcolina, 514
sensibilidad a los bloqueadores neuro-
musculares no despolarizante, 514
seronegativa aguda, 513
sujetos miasténicos con debilidad
respiratoria, 513
timoma, 512
valoracion preoperatoria, 513
Midriasis, 191
Mioglobinemia, 164
Miotonia congénita, 518
forma autosémica dominante, 518
infiltracién de los masculos, 519
manejo anestésico, 519
paramiotonia congénita, 518
rigidez, 518
tratamiento, 518
Monéxido de carbono,
intoxicacién, 91

Mortalidad

por perforacion esoféagica, 1009

Movimiento de los pulmones, 397

alteraciones en el intercambio de
gas, 409
capacidad de cierre, 399
medicion con oxigeno, 400
y edad, 400
capacidad residual funcional, 398
factores que alteran la, 399
técnica de irrigacion de nitroge-
no, 399
capacidad vital, 404
constante de tiempo 1, 407
derivacién, 409
intrapulmonar, 409
distensibilidad pulmonar, 398
efectos de la anestesia, 405
aumentos del trabajo respirato-
rio, 406
cambios en la mecénica pulmo-
nar, 405
patrones respiratorios irregula-
res, 406
reducciéon de la capacidad resi-
dual, 406
espirograma, 399
exhalacién forzada, 403
impedancia del sistema respiratorio, 397
interfaz gas-liquido, 398
ley de Laplace, 398
mezcla venosa, 409
componentes de la, 410
pérdida de traccion radial, 402
perfusiéon pulmonar, 407
hipoxia, 408
presién de, 408
propiedades elésticas, 398
térax, 398
resistencia no elastica, 400
efectos de la anestesia, 405
flujo de gas, 400
flujo turbulento, 400
musculos respiratorios, 405
ntmero de Reynolds, 400
trabajo de la respiracion, 404
retraccion elastica, 398
mediciones de distensibilidad, 398
ventilacion, 406
distribucion, 407
espacio muerto, 406
volumen corriente en el adulto, 406

volumen inspiratorio alveolar
final, 407
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voltimenes pulmonares, 398
y capacidades, 399
Mucosas de la nariz, 244
division
maxilar, 244
oftalmica, 244
Muerte
por apnea posoperatoria, 1008
Misculo(s)
laringeos, 168
masetero
tratamiento del paciente con rigi-

dez del, 992

N

Naloxona, 229
efectos colaterales, 229
en los anestésicos no opioides, 229
intravenosa, 229
opioides endégenos, 229
recurrencia de la depresion respirato-
ria, 229
Naltrexona, 230
Nasal(es)
mascarilla, 1088
tubos, 1087
Naduseas
y escopolamina, 187
y vomito
posoperatorios, 224
calificacion Apfel, 224
escopolamina transdérmica, 226
estrategias ahorradoras de opioi-
de, 226
farmacos, 224
fenotiazina proclorperazina, 226
guia para profilaxis y tratamien-
to, 224
prometazina, 226
riesgo de, 224
Society of Ambulatory Anesthe-
sia, 224
posteriores al egreso, 225
factores de riesgo, 225
Nebivolol, 199
Nebulizadores, 1089
Nefrona, 524
aparato yuxtaglomerular, 528
angiotensina [, 529
angiotensina II, 529
células yuxtaglomerulares, 529
macula densa, 529
renina liberada hacia el torrente
sanguineo, 529
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Negligencia médica, 233, 240, 1001
abogados de demandantes, 1002

anestesiélogos demandados por, 1002

aseguradoras contra, 1002

calidad de la documentacién en la, 241
calidad del consentimiento informa-

do, 241
condiciones, 1002
elementos para establecer, 240

expediente médico en demanda
por, 1002

presencia evidente de culpabilidad, 1002
probabilidad de una demanda por, 240

registro anestésico claro y comple-
to, 1002
Neoplasia endocrina multiple, 620
Neostigmina, 158,179
bradicardia fetal, 179
dosis recomendada, 179
efectos de la, 179
hipoventilacién, 182
y glucopirrolato, 179
Nervio(s)
cubital, 100
glosofaringeo, 245
laringeo recurrente, 245
efectos de la lesion, 245
lingual, 244
neumogastrico, 245
lesion bilateral, 245
rama laringea superior, 245
olfatorio, 244
palatinos, 244
periféricos
aceleromiografia en, 100
bloqueos de, 801
colocacion de una canula percuta-
nea adyacente a un, 806
continuos, 805
estimulacion de, 100
estimuladores de 101
ultrasonografia, 804
Neumonia(s)
intrahospitalarias, 1078
por aspiracién,
anticolinérgicos y, 187
Neumonitis
por aspiracion, 219
antagonistas del receptor H,, 222
antiacidos en, 223
cambios fisiopatologicos, 232
factores, 220

farmacologia de la profilaxis para, 222

farmacos reducen el riesgo de, 231
tratamiento, 232

Neumotoérax
posoperatorio, 1060
Neuralgia
del trigémino, 869
posherpética, 867
Neurodegeneracién apoptosica, 502
Neurolépticos, 873
Neuromodulacién, 894
Neuromuscular
union, 156
Neuronas, 208
potencial de membrana, 208
Neuropatia éptica isquémica, 1012
Nifios
y succinilcolina, 155
Nitrégeno, 11
ureico en sangre, 545
concentracién normal de, 545
Nitroglicerina, 203
alivia, 203
cefalea por la dilataciéon de vasos cere-
brales, 204
edema pulmonar cardiégeno, 204
efecto benéfico, 204
espasmo arterial coronario, 204
fenémeno de secuestro coronario, 204
hidrélisis reductiva, 203
hipertension de rebote, 204
metahemoglobinemia, 203
nitrito, 203
relajante uterino, 204
suministro por varios mecanismos, 204
descenso de la poscarga, 204
embalse de sangre, 204
Nitroprusiato de sodio, 202
antihipertensivo potente, 202
flujo sanguineo cerebral, 203
inicio de accién, 202
iones cianuro, 202
cianometahemoglobina, 202
lechos vasculares, 203
liberacion de renina, 203
mecanismo de accion, 202
metabolismo del, 202
potencia, 202
presion arterial, 203
respuestas reflejas, 203
presién intracraneal, 203
secuestro intracoronario, 203
soluciones de, 202
transferencia electrénica, 202

vasoconstriccion pulmonar hipéxi-
ca, 203

y ¢xido nitrico, 202
Nocicepcion
anatomia y fisiologia de la, 849
fisiologia de la, 853
Nociceptores, 853
cutaneos, 853
somaticos, 853
viscerales, 853
Nomograma, 955
Noradrenalina, 196
en las neuronas, 190
extravasacion de, 196
fisiopatologia del aumento crénico
de, 200
inyeccion intravenosa, 196
metabolismo secuencial de, 192
secrecion excesiva de, 200
sintesis, 191
Normovolemia, 973
Notas posoperatorias, 239
condicion general del paciente, 240
elementos requeridos en las, 240
Nutricion
enteral, 998
soluciones de, 998
parenteral
complementaria, 997
formulaciones estandarizadas
para, 998
pacientes con alguna enfermedad
grave en, 997
parcial, 997
por catéter intravenoso, 997
riesgo de flebitis, 997
total,
complicaciones de la, 998
hipoglucemia en, 999
indicaciones para, 995
indicaciones para la, 997
Nutrientes
esenciales, 996
especificos, 997
“inmunomoduladores”, 998

(0

Obesidad, 617, 760

consecuencias fisiologicas profundas,
618

extrema, 617

indice de masa corporal, 617
formula para calcular el, 618

pruebas preoperatorias, 618

relacionada con enfermedades, 618
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requerimientos posoldgicos para anes-
tesia epidural y espinal, 619
riesgo de aspiracién e hipoventila-
cién, 619
riesgo de hipoxia posoperatoria, 619
sobrepeso, 617
y apnea obstructiva del suefio, 618
corazén de un enfermo con, 618
periodo posoperatorio, 618
Obstruccion
de la via aérea, 1058
parcial de la via aérea, 1058
total, 1058
Ojo, 624
procedimientos quirtrgicos, 624
Oliguria, 100
intraoperatoria, 539
agotamiento del volumen intra-
vascular, 539
aspectos que deben atenderse, 539
colocacién incorrecta de la son-
da, 539
disminucién del gasto urinario du-
rante cirugia 539
disminuciones de la diuresis, 539
estado del volumen intravascu-
lar, 539
tinciones de azul de metileno, 540
y presion arterial media, 539
Operacién
el paciente después de, 234
Opioide(s)
limitaciones de los, 4
morfina, 4
orales, 870
remifentanilo, 4
Optimizacion de resultados perioperato-
rios, 901
Oxido
nitrico, 201, 202
funcién, 202
inhalado, 202
semivida, 202
nitroso, 10, 123
biotransformacién del, 125
concentracion alveolar minima, 125
contraindicaciones del, 125
determinar el volumen residual
del, 10
efectos
cardiovasculares, 123
cerebrales, 124
gastrointestinales, 125
neuromusculares, 124
respiratorios, 124

exposiciéon prolongada, 125
liquido, 10
temperatura critica del, 10

Oxigeno

administracion en pacientes, 7
almacenamiento del, 8
analisis de, 93
analizadores de , 50
campanas de, 1090
complementario, 1086
concentraciones altas de, 1091
concepto de reservas de, 416
apnea, 416
de grado médico, 8
dispositivos y sistemas de suministro
de, 1087
disuelto en sangre, 413
hiperbarico, 1091
toxicidad, 1092
liquido, 8
reserva de, 9
tanques de almacenamiento, 9
temperatura, 9
maéquinas de anestesia, 10
mascarilla de, 1088
cuerpo de la, 1088
peligros del tratamiento con, 1091
transporte de, 415

Oxihemoglobina, 90

Oximetria,

cerebral, 91
del pulso, 90
encefalica, 91, 98

Paciente(s)

ambulatorio(s), 1057
compaiia de un adulto, 1057
instrucciones posoperatorias, 1057
manejo intraoperatorio del, 762
seguimiento posoperatorio, 1057

anciano enfermo, 770

anestesiado,
temperatura central del, 987

bien nutridos, 996

calidad y seguridad del, 1106

clasificacion del estado fisico de los, 235

cémo alimentar al, 996

complicaciones respiratorias en, 235

con desequilibrios hidroelectroliti-
cos, 919

equilibrio normal del agua, 922
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molaridad, molalidad y equivalen-
cia, 920
osmolaridad, osmolalidad y tonici-
dad, 920
con desnutricion grave, 996
con drepanocitosis, 981
con enfermedad pulmonar, 1060
dafio al, 1005
desnutridos, 995
enfriamiento del, 991
superficial, 991
geriatricos
multiples farmacos en, 752
inconscientes
obstruccién de la via aérea en, 1058
intubado con hipoxemia, 1060
mejora de la calidad del, 1106
muerte del, 1006
no anestesiado,
temperatura central del, 987
nuevos modelos de atencién en socie-
dad con los, 1106
pediatricos
hipertermia en, 993
problemas en la seguridad del, 1105
adopcion de estandares para la
vigilancia, 1105
cobertura de seguros por responsa-
bilidad médica, 1105
descenso en el namero de pacientes
que sufrian dafio cerebral, 1105
orientacion a los médicos, 1106
que solicitan anestesia regional. 1011
seguridad del, 1106
se rehtisa a recibir anestesia regio-
nal, 758
Paracetamol, 227
intravenoso, 227
Paralisis
periddica, 519
clasificaciéon, 519
debilidad, 519
hiperpotasémica, 519
hipopotasémica, 519
hipopotasémica secundaria, 519
manejo
anestésico, 519
intraoperatorio, 519
mantenimiento intraoperatorio de
la temperatura central, 519
tirotoxica, 519
taquicardia, 519
residual posoperatoria, 89
Parametros electrofisiolégicos, 475
Paratohormona, 612
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acciones de las principales hormonas
reguladoras de calcio, 613
efectos en las concentraciones séricas
de calcio, 613
vitamina D, 613
Paro(s)
cardiaco
en la reanimacién del adulto, 1028
cardiaco perioperatorio, 1008
respiratorios, 1008
Pérdida
auditiva, 1013
sanguinea, 971
formacioén de tercer espacio, 972
magnitud de, 973
método mas frecuente para calcular
la, 972
pacientes
con hematécrito normal, 973
de edad mas avanzada, 973
por evaporacion, 972
procedimiento quirtrgico y, 972
procedimientos quirtrgicos en, 972
reemplazo de la, 973
con soluciones cristaloides, 973
solucion de Ringer para, 973
transfusién en, 973
transfusiones de eritrocitos, 973
volumen sanguineo promedio, 973
en adultos, 973
Perforacién(es)
esofagicas, 1009
faringoesofégica, 1009
Perfusién tisular, 212
anestésicos locales, 212
Perioperatoria
mortalidad, 1004
Perioperatorio(a)
complicaciones pulmonares en el, 235
nutricién en el, 995
riesgo, 233
tratamiento hidrico, 971
estimacion de los requerimientos
enel, 971
pérdidas quirargicas de liquido, 971
requerimientos de mantenimiento
del, 971
Piridostigmina, 180
consideraciones clinicas, 180
dosis, 180
Placenta previa, 710
Plaquetas, 976
Plasma fresco congelado, 976

guia 6ptima para, 976
para pacientes con deficiencia de anti-
trombina III, 976
proteinas plasmaticas, 976
Pletismografia, 90
Polimorfismos genéticos, 751
Posanestésica, atencion, 1049
Posanestésicos, unidad de cuidados, 1050
Posicion(es)
fetales anormales, 708
distocia de hombro, 709
fase latente prolongada, 708
presentacion de cara, 709
presentaciones de nalgas, 709
presentacion posterior de occipu-
cio, 709
inadecuada del paciente, 1010
complicaciones relacionadas con
la, 1011
Posoperatorio(a)
agitacion, 1054
otros factores de, 1054
apoyo nutricional, 996
dolor, 1053
opioides, 1053
factores de riesgo para nauseas y v6-
mito, 1055
hipotermia, 987
inanicion, 996
nauseas y vomito, 1054
tratamiento y prevencién de, 1055
riesgo de complicaciones respiratorias
en el, 235
riesgo de infeccion bacteriana, 979
Potenciacion tetanica, 159
Potencial(es)
en la placa terminal, 156
evocados, 97
auditivos, 97
indicaciones, 97
motores, 97
sensitivos, 98
somatosensitivos, 97
técnicas, 97
Preeclampsia, 712
complicaciones de la, 713
fisiopatologia de la, 712
grave, 712
practicas anestésicas estandares, 713
tratamiento de la, 712
vigilancia intraarterial de la presion
arterial, 713
Preexcitacion, 291
fibrilacién auricular, 293
identificacién del fenémeno de, 292

impulso cardiaco normal, 291
intervalo P-R, 292
relevancia clinica de la, 292
taquiarritmias, 292
desarrollo de las, 292
farmacos antiarritmicos, 294
farmacos ttiles para, 296
reentrada, 292
y antiarritmicos, 293
taquicardia supraventricular paroxis-
tica, 292
mecanismos que pueden causar, 293
técnicas anestésicos en personas
con, 293
Prematuridad, 743
Premedicacion, 233, 238
hipnética, 234
opioide en la, 238
Preoperatoria(s)
demanda legal, 237
documentacién, 238
adecuada, 238
declaracién sobre la explicacién al
paciente, 238
de la entrevista, 239
expediente médico, 238
incompleta, 238
revaloracién preanestésica inmedia-
ta de la, 239
valoracién de la, 238
premedicacion antes de llegar al
area, 238
prevalencia de una enfermedad, 238
pruebas
de embarazo, 238
sistematicas, 237
valoracién, 752
calificacion de fragilidad en la, 752
optima, 752
Preoperatorio
administracion de un anticolinérgi-
co, 238
exploracion fisica en el, 237
exploracion de personas saludables
asintomaticas, 237
vigilancia invasiva, 237
interrogatorio, 234
lineamientos
de consenso en el, 236
de la American College of Cardilo-
gy/American Heart Associa-
tion, 235
de la European Society of Cardio-
logy, 235
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generales para la valoracion del, 235
para la valoracién cardiaca, 235
para personas de 60 afios de edad, 235
pruebas de laboratorio en el, 237
valoracién cardiaca del, 235
Presion(es)
arterial, 65, 201, 202, 285
adaptacion a los cambios agudos, 285
auscultacion, 67
barorreceptores periféricos, 285
cambios sostenidos, 286
control minuto a minuto de la, 285
de diéxido de carbono, 413
descensos de la, 285
descensos sostenidos de la, 286
diastolica, 65
diferencia de, 66
efecto de la gravedad, 65
esfigmomandémetro, 68
farmacos que reducen la, 202
insuflacion de un manguito de, 67
labetalol y, 189, 197
media, 65, 285
mediciones de la, 71
monitores automatizados de, 67, 68
oscilometria, 67
palpacién, 66
ruidos de Korotkoff, 67
senales espurias, 67
sistolica, 65
sitio en que se mide, 65
sonda Doppler, 66
tonometria, 67
limitaciones, 67
tonometria, 68
transductores de, 71
vigilancia invasiva, 68
mediante cateterismo, 68
vigilancia no invasiva, 66
complicaciones en, 69
contraindicaciones, 66
evitar el cateterismo, 69
suministro de anestésico, 66
centrales, 65
de la arteria pulmonar, 65
del pulso, 65
del pulso ensanchada, 201
de meseta, 59
de oclusién capilar pulmonar, 77
de oxigeno, 411
arterial, 412
capilar pulmonar final, 411
de perfusion cerebral, 135

diastolica, 79, 201
encefalica, 71
gradiente de, 86
inspiratoria maxima, 59
intracavitarias, 85
intracavitarias, 86
intracraneal, 164, 203
intraocular, 164, 624
bloqueadores del receptor B en
la, 198
efecto de las variables cardiacas y
respiratorias sobre la, 624
efecto de los farmacos anestésicos
sobre la,
anticolinérgicos que se adminis-
tran por via topica, 625
bloqueadores neuromusculares no
despolarizantes, 625
inhalados, 624
succinilcolina, 625
efecto de los farmacos anestésicos
sobre la, 624
efectos de los formacos anestésicos
sobre la, 624
sucesos que modifican la, 624
variaciones temporales de la, 624
manométrica, 7
parcial alveolar de di¢xido de carbo-
no, 413
sistolica, 79
venosa central, 73, 81
forma de la onda, 77
una medicion individual de, 77
venosa mixta normal de diéxido de
carbono, 413
venosa mixta normal de oxigeno, 412

Prilocaina, 213

metahemoglobinemia, 213

Principio del calibrador de tensién, 71
Procedimientos

quirargicos bucales, 644
urolégicos, 558
cistoscopia, 558
anestesia topica con lidocaina
viscosa, 558
manejo anestésico, 558
consideraciones anestésicas, 562
hiperplasia prostatica benigna, 559
absorcion del liquido de irriga-
cion, 560
anestesia, 559, 561
asa eléctrica monopolar, 559
bacteriemia después de cirugia
transuretral, 56
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coagulacién intravascular disemi-
nada, 561
complicaciones quirtrgicas, 559
hiponatremia sintomética, 560
hipotermia, 560
intoxicacién por absorcion de los
solutos, 560
perforaciones extraperitoneales, 560
perforacion vesical, 560
reseccion transuretral, 559
soluciones electroliticas, 560
tratamiento del sindrome de resec-
cién transuretal de prostata, 560
valoracion del estado mental en el
paciente, 561
individuos programados para, 558
laparoscopicos, 563
abiertos para calculos renales, 563
acumulacién venosa en las pier-
nas, 563
capacidad residual funcional, 563
colocacién de la sonda endotra-
queal, 563
gradiente arterial-teleespirato-
rio, 563
paciente anestesiado, 563
posicion flexionada lateral, 563
técnica con asistencia manual, 563
litotripsia con onda de choque ex-
tracorpoérea, 561
anestesia endotraqueal general, 563
anestesia epidural, 562
antecedentes de arritmias cardia-
cas, 562
aparatos modernos de, 561
contraindicaciones, 561
desventajas de la anestesia regio-
nal, 562
dolor durante la, 562
generadores, 561
inmersién en un bafio de agua
caliente, 562
ondas de sonido, 561
representacién esquematica de
una unidad de, 562
sedacion intravenosa ligera, 563
tratamiento con liquidos intrave-
nosos, 563
tratamiento expulsor médico, 561
vigilancia de la anestesia estan-
dar, 563
y onda R del electrocardiograma, 562
posicion de litotomia, 558
anestesia general, 558
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anestesia regional, 559
capacidad residual funcional, 558
compresion del nervio safeno, 558
lesiones nerviosas, 558
posicion de Trendelenburg, 558
Profilaxis
antibiética, 905
antitrombética, 905
de NVPO, 909
Programas de recuperacién optimiza-
da, 902
Prolapso del cordén umbilical, 708
Propofol, 141
absorcién del, 141
alergia al huevo, 141
anestesia general con, 141
anillo fenol, 141
biotransformacién, 141
farmacocinética, 141
distribucion, 141
en pacientes geriatricos, 141
efectos
antieméticos, 142
cardiovasculares, 142
cerebrales, 142
respiratorios, 142
e hipotension, 142
excrecion, 142
proliferacién bacteriana, 141
propiedades anticonvulsivas, 142
sindrome por infusion de, 141
y apnea, 142
y tiopental, 142
Propranolol, 198
Proteinas, 996
Protocolos de reanimacién recomenda-
dos, 1046
algoritmo
de bradicardia en el adulto con
pulso, 1045
de taquicardia con pulso en el adul-
to, 1046
para actividad eléctrica sin pulso, 1043
para paro cardiaco en adultos, 1036
lineamientos para el paro cardiaco, 1046
Pruebas hepaticas, 581
alteraciones en, 581
aminotransferasas, 581
concentraciones sanguineas de amo-
niaco, 582
concentracién normal de albamina
sérica, 581
concentracién total normal de bilirru-
bina, 581
hiperbilirrubinemia, 581

ictericia, 581
fosfatasa alcalina, 581
mediciones de la transaminasa séri-
ca, 581
que miden la actividad sintética, 581
tiempo de protrombina, 582

vigilancia viscoelastica de la coagula-
cion, 582

Pulsaciones arteriales, 90

Pulso,

Q

con los dedos, 89

oximetria del, 90
diagnéstico rapido de hipoxia, 91
en la sala de recuperacion, 91
indicaciones, 90
técnicas, 90

Quirofano

agencias acreditadoras en el, 20
codigos y regulaciones, 21

recomendacion de la Association of

Perioperative Registered Nurses, 21
apoyo metodolégico en el, 22
procesos 5S, 22
tecnologia de identificacién por
radiofrecuencia, 22
Toyota Production System, 22
catéter de AP en el, 80
consideraciones especiales dentro y
fuera del, 765
control de la humedad en el, 12
coordinar las actividades del personal
quirdargico en el, 21
vigilar el flujo de trabajo, 21
cultura de la seguridad en el, 8, 20
adaptabilidad vy flexibilidad, 20
anestesidlogos en la, 8
asertividad, 20
comunicacion, 20
liderazgo, 20
lista de verificacién, 8
manejo de recursos de equipo, 19
toma de decisiones, 20
dispositivos de bloqueo en el, 21
dispositivos laser en el, 19
normas del American National
Standards Institute, 19
sonda endotraqueal, 19
y el anestesiologo, 19
equipo de induccion, 22
gases de uso comtn en el, 8
anestesi6logo y, 8
disefio y normas, 8

oxigeno, 8
incendiosenel, 7,17, 18
educacion sobre prevencion de, 17
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prevencion de, 18
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triada del fuego, 17
uso de extinguidor, 19
modelo de sala de induccién, 22
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dad, 23
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recirculacién del aire en el, 13
ruido en el, 13
temperatura en el, 12
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Radiacion

blindaje personal tipico en, 14
cataratas inducidas por, 14
efectos en el ser humano, 13
ionizante, 1001
exposicion, 1020
delantales con plomo, 1021
divisiones de vidrio con plomo, 1021
métodos mas importantes para
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ley del cuadrado inverso, 14
principio basico de seguridad en, 7
principios de ALARP, 14
tarjeta de pelicula, 13
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Reacciones

alérgicas, 1013
anafilaxia por, 1013
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gravedad de las, 1017
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anafilacticas, 1016
causas de, 1017
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leves, 1015
tipo I, 1013
tipo 11, 1013
tipo III, 1013
tipo IV, 1014
Reanimacion
cardiopulmonar, 1025
acceso intravenoso en, 1035
administracion de farmacos, 1035
infusion intradsea, 1035
compresiones en la, 1028
compresiones toracicas, en el pa-
ciente que no reacciona, 1033
compresién toracica externa de
la, 1033
presion de perfusion coronaria, 1033
de corta duracién, 1033
desfibrilacion, 1033
cardioversion, 1034
contra tiempo, 1034
exitosa, 1034
golpe precordial, 1037
paro cardiaco, 1033
probabilidad de supervivencia, 1033
temprana a los sujetos inconscien-
tes, 1034
tratamiento urgente con marcapa-
sos, 1037
unidad de marcapasos en la, 1037
de un adulto, 1033
diéxido de carbono en la, 1037
efectos cardiovasculares, indica-
ciones y dosis de los fairmacos
para, 1038
en lactante, 1033
extracorporea, 1028
administracién de bicarbonato de
sodio en, 1033
golpe precordial, 1037
frecuencia respiratoria alta en, 1032
hipotensién grave en, 1033
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médico en el, 1032
identificacién definitiva de la arrit-
mia subyacente en la, 1036
idoneidad de las compresiones tora-
cicas en, 1033
parametros fisiologicos, 1033
pulsaciones arteriales, 1033
infusiones de farmacos cronotrépi-
cos en, 1037
intracorporal, 1035
intubacién durante, 1031

la regla de diez y multiplos en, 1027
lineamientos para, 1025
medicamentos administrados du-
rante la, 1037
ntmero de rescatistas para la, 1025
paciente en paro cardiaco,
prioridad, 1032
protocolos de reanimacién reco-
mendados, 1046
puntos de mayor importancia para
el rescatista en, 1026
respiracion de rescate exitosa, 1031
respiraciéon espontanea en, 1030
cuerpo extrano, 1031
paciente apneico, 1031
secuencia de los pasos en la, 1027
sistema circulatorio en la, 1033
administracion intravenosa de
farmacos en el, 1033
prioridad del, 1032
rescatistas, 1033
tratamiento con liquidos intraveno-
sos en la, 1037
ventilacion
asistida en la, 1028
con bolsa de Ia, 1030
via aérea en la, 1028
calidad de la ventilacién en la, 1030
complicaciones a largo plazo, 1030
del recién nacido, 715
aceleraciones de la frecuencia car-
diaca, 716
administra de naloxona, 721
desaceleraciones tardias, 716
desaceleraciones tempranas, 716
desaceleraciones variables, 716
tratamiento de la asfixia fetal, 716
variabilidad latido a latido, 715
vigilancia de la frecuencia cardiaca
fetal 715
neonatal, 716
atencion al neonato, 716
canulacién de la vena umbilical, 721
depresién neonatal, 719
indicaciones para administrar venti-
lacion con presion positiva al recién
nacido, 719
indicaciones para aplicar compre-
siones toracicas, 720
presencia o ausencia de meconio, 719
uso de adrenalina,, 721
Receptor(es)
adrenérgicos, 190
postsinapticos, 193
dopaminérgicos, 193
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inexactos, 239
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mantenimiento de la, 166
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efectos colaterales, 160
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metabolismo, 170



1144 INDICE

no despolarizantes, 175
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cirugia, tratamiento de eleccién, 448
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intervenciones, 452
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incidencia de complicaciones pul-
monares, 448
lobectomia mediante toracotomia
posterior, 448
neumonectomia en manga, 448
sintomas, 448
tumores, 448
adenomas, 448
carcinomas, 448
hamartomas, 448
neoplasias malignas, 448
valoracién pulmonar preoperatoria
integral, 449

capacidad de difusion pulmonar
para monéxido de carbono, 449
centellografia de ventilacién-perfu-
sion, 449
complicaciones perioperatorias, 449
prueba de esfuerzo cardiopulmo-
nar, 449
remocién del pulmon con dafio
extenso, 449
Responsabilidad médica, 1105
Retinopatia de la prematurez, 1091
Rigidez del musculo masetero, 992
Rinofaringe, 244
Rinon(es), 523, 553
nefronas, 524
clasificacion de las, 524
corpuisculo renal, 524
divisiones anatémicas principa-
les, 524
divisiones funcionales, 525
volumen y composicion del ultrafil-
trado, 524
y diuréticos, 523
Ropivacaina, 215
inicio de accién, 215
Rotura
corioamnionitis, 711
prematura de membranas, 711

S

Salas quirtrgicas hibridas, 766
Salida de la anestesia general, 1052
retraso de la, 1052
causa mas frecuente, 1052
causas menos frecuentes del, 1052
Sangre
concentracion sérica de potasio en, 980
equilibrio acidobésico en la, 980
reinfusion de, 981
contraindicaciones, 981
Sed, 925
Semiahogamiento, 1071
esfuerzos de reanimacién, 1072
Septicemia, 1077
clasificacion, 1077
grave, 1077
Serotonina, 224
como neurotransmisor, 224
efecto vasodilatador en el corazén, 225
fisiologia de la, 224
cardiovascular, 225
gastrointestinal, 225
hematico, 225
respiratorio, 225
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monoamina oxidasa, 224
receptor 5-HT;, 224
receptores 5-HT,,, 224
sindrome por, 225
Sevoflurano, 129
alcalis, 130
contraindicaciones, 130
dafio posoperatorio, 130
efectos
cardiovasculares, 130
cerebrales, 130
hepaticos, 130
neuromusculares, 130
renales, 130
respiratorios, 130
pungencia, 129
Sincope, 342
Sindrome(s)
anticolinérgico central,
caso del 188
carcinoide, 619
diagnéstico de, 620
manejo perioperatorio, 620
manifestaciones frecuentes, 620
principales mediadores del, 620
tratamiento, 620
de compartimiento, 1010
de embolia de grasa, 649
después de una fractura, 649
diagnostico, 649
signos y sintomas tipicos del, 650
teoria alternativa, 649
teoria més aceptada para su pato-
genia, 649
tratamiento del, 650
de Guillain-Barré, 503
afeccién bulbar, 503
empleo de anestesia regional, 504
manejo anestésico, 503
subtipos, 503
de inmunodeficiencia adquirida, 979
de insuficiencia respiratoria aguda, 1070
morbilidad y mortalidad por, 1070
del “hombre rojo”, 1018
de respuesta inflamatoria sistémica, 1077
dolorosos, 860
neuroléptico maligno, 508, 993
mecanismo, 508
tratamiento, 508
y dificultad respiratoria, 993
paraneoplasicos, 515
de persona rigida, 515
encefalitis limbica, 515
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co, 515
debilidad muscular, 515
neuromiotonia, 515
manifestaciones, 515
polimiositis, 516
y farmacos volatiles, 516
por serotonina,
combinaciones farmacolégicas, 993
séptico, 1077
Siringomielia, 504
anestesia epidura, 504
ascenso de la presion en el conducto
central de la médula espinal, 504
puncién espinal, 504
valoracién anestésica, 504
Sistema(s)
circular, 31, 34, 47
calor y humedad, 34
desventajas del, 34
espacio muerto, 33
flujos de gas fresco, 33
resistencia, 34
retencién de microorganismos, 34
circular, 31
de catéter-tuberia-transductor, 70
coeficiente de amortiguacién, 71
prevencion de la hiperresonan-
cia, 71
de Mapleson, 28, 34
de reanimacién, 34
de seguridad basado en didmetros, 40
de seguridad basado en espigas, 40
ensamblaje del yugo, 41
de vacio, 11
de ventilacién, 25
circuito A de Mapleson, 30
circuito B de Mapleson, 30
circuito D de Mapleson, 25, 30
circuito de Bain, 30
desventaja, 31
controlada, 30
espontanea, 30
fraccién de oxigeno inspirada, 25
insuflacion, 25, 26
nervioso,
dispositivos del, 94
simpatico, 189
simpatico, 190
nervioso central, 176, 213
acidemia en el, 960
anticolinérgicos en el, 186
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vascular, 65
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medidas inmediatas, 216
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de Foley, 99
Doppler, 67
cristal piezoeléctrico, 67
interferencia por movimiento de
la, 67
sonido sibilante, 67
supraptbica, 100
vesical
colocacion de, 99
Succinilcolina, 216
acciones cardiovasculares de la, 163
aumento de la presion intragastrica
y, 164
dolores musculares y, 164
dosis, 162
efectos colaterales de la, 163
en el tratamiento habitual de nifios, 163
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opcién para la intubacion, 162
para la intubacién, 165
paralisis por, 163
y la actividad neuromuscular, 163
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y la presién arterial, 163
y musculos maseteros, 164
Succinilmonocolina, 163
Sugamadex, 181
dosis, 181
eliminacién, 181
estructura tridimensional, 181
interacciones hidrofobas, 181
y anticonceptivos hormonales, 181
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y rocuronio, 182
y toremifeno, 181

T

Talasemia
fisiopatologia, 983
Taquicardia
causas perioperatorias de, 1062

e hipertension transoperatorias inex-
plicables, 1021
refleja, 197
ventricular, 1021
Taquifilaxia, 202
Tasa de filtracion glomerular, 530
depuracién
de creatinina, 530
calculo de 1a, 530
de inulina, 530
dilatacion arteriolar aferente, 530
fraccion de filtracién, 530
realimentacion tubuloglomerular, 530
regulacion hormonal, 530
Técnica(s)
de anestesia pediatrica, 733
ayuno preoperatorio, 734
canalizacion intravenosa en lactan-
tes, 737
complicaciones posanestésicas, 741
deficiencia hidrica preoperatoria, 739
entrevista preoperatoria, 733
induccién con ketamina, 735
induccién intravenosa, 736
induccién por inhalacién, 736
infeccién reciente de vias respirato-
rias superiores, 733
intubacién traqueal, 737
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rectales, 99
sensores esofagicos, 99
tiras adhesivas de cristal liquido, 99
vesical, 100
Terapia
con gases médicos, 1086
mezclas de helio y oxigeno, 1090
con oxigeno ambiental, 1086
inhalatoria, 1085
psicologica, 1012
Tetania, 101
Tonémetro, 67
Tormenta tiroidea, signos de, 992
Torniquete neumatico, 648
dolor por el, 649
desinsuflar el manguito, 649
riesgo de, 649
exsanguinacion de las extremidades
inferiores y la insuflacion del, 649
insuflacion del, 649
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Trabajo de parto prematuro, 711
antes de las 35 semanas de gesta-
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anticuerpos naturales, 974
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Rh-positivos, 974
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inmunitarias, 977
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de plaquetas, 976
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de procoagulantes, 976
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de urgencia, 975
donador universal, 975
en el parto vaginal, 976

en la practica civil, 975
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te, 977
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en, 981
hipotermia por, 980
hipoxia por, 978
infecciones parasitarias por, 979
infecciones por citomegalovirus
en, 979
infecciones virales en la, 979
hepatitis viral, 979
inmunosupresion posterior a, 979
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con, 978
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masiva, 980
pacientes inmunodeficientes, 979
paquetes eritrociticos, 976
para pacientes trombocitopénicos, 976
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tes, 979
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reacciones anafilacticas por, 978
reacciones de, 974
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agudas, 977
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cas, 978
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en, 977
virus nilooccidental por, 979
Transmisién neuromuscular, 175
Transoperatoria(o)
hipotensién, 1046
paro cardiaco, 1046
Traquea, 245, 394
Trasplante
cardiaco, 341
corazén trasplantado, 341
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renal, 569, 570

anestesia general, 570
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vigilancia, 570

Trastorno(s)

acidobasicos
causas probables, 964
diagnostico de los, 962
tratamiento, 964
acidobasicos, 964
clinicos, 951
de estrés postraumatico, 1082
en el equilibrio del agua, 922
metabdlico, 951
pediétricos especificos, 743
aspiracion de cuerpo extrafio, 746
crup infeccioso, 746
epiglotitis aguda, 747
estenosis pilérica hipertréfica, 746
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fistula traqueoesofagica, 745
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hernia diafragmatica, 744
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miringotomia, 748
prematuridad, 743
rotacion anoémala de los intesti-
nos, 743
tratamiento definitivo de, 744
pulmonares
intrinsecos agudos, 431
aumento del agua pulmonar, 431
manejo preoperatorio, 431
seleccion de los farmacos anesté-
sicos, 431
intrinsecos crénicos, 432
causas, 432
manejo intraoperatorio, 432

Tratamiento
de complicaciones, 1057
circulatorias, 1060
respiratorias, 1057
Traumatismo, 662
cefilico, 486
agresiones adicionales, 486
cuidado anestésico de los pacientes
con, 487
hipoxemia, 487
intubacion traqueal, 487
datos radiograficos y clinicos, 488
escala del coma de Glasgow, 486
escala del coma de Glasgow, 486
extubar la traquea, 488
fracturas craneales deprimidas, 487
tratamiento quirurgico, 487
hipertensién, 488
hipotensién, 487
lesiones especificas, 486
presencia de una fractura craneal, 486
resultado de una lesién, 486
técnicas anestésicas, 488
cirugia para control de dafios, 668
coagulopatia inducida por, 665
consideraciones terapéuticas para
la lesion cerebral traumatica agu-
da, 670
coma barbitirico, 670
flujo sanguineo encefalico, 670
intervenciones médicas, 670
ratamiento diurético osmético, 670
en circulacién, 663
torniquete, 663
uso de toracotomia de urgencia, 663
en via aérea, 662
aplicacion del collarin cervical, 662
laringoscopia directa, 663
lesion de la columna cervical, 662
manejo de la, 662
manejo prehospitalario de la, 663
técnicos en urgencias médicas-
paramédicos, 662
examen FAST, 664
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administracion de derivados sangui-
neos, 666
administracién de hemoderiva-

dos, 666

protocolos de transfusion, 666
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pulmonar, 650
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hemorragia, 664
clases de, 664

induccién y mantenimiento de la
anestesia, 667

lesion de médula espinal, 671
descompresién y estabilizacion qui-
rargicas de fracturas espinales, 671 Tubos
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proceso inflamatorio, 432 factores de riesgo, 650

proceso patologico, 432 pacientes con mayor riesgo, 650
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tratamiento, 432
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mal funcionamiento,, 265
manguito, 252

presion del, 252

tipos principales de, 252
modificados, 252
para adulto, 252

nasales, 1087
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posicion de, 445
principales complicaciones de
las, 447
principales diferencias entre el
bronquio principal derecho y el
izquierdo, 443
problemas con las, 445
protocolo para verificar la coloca-
cion, 446
situaciones clinicas en las que se
recomienda el uso de un tubo de
doble luz en el lado derecho, 444
variaciones anatomicas, 443
videolaringoscopia, 444
sondas traqueales de una luz con
un bloqueador bronquial, 447
catéter de embolectomia, 447
nifios de menor tamafio, 447
ventaja de, 447
Ventilador(es), 54
alarmas de desconexién, 60
con microprocesadores, 57
de ciclo
de presion, 55
de tiempo, 55
de doble circuito, 56
oxigeno o aire presurizados, 57
valvula de control de flujo, 57
valvula de respiracién libre, 58
y el fuelle, 57
de piston, 37, 58
alarmas de desconexién, 37
rotatorio, 55
rotatorio, 56
desconexiones francas, 62

en las maquinas de anestesia, 56
autoverificacién electrénica ini-
cial, 61
barotraumatismo pulmonar, 58
deteccion exacta de discrepan-
cias, 61
discrepancias entre el volumen
corriente, 60
dispositivo Venturi, 57
método real de compensacion, 61
pérdidas por compresién, 60
presion positiva excesiva, 60
problemas con el acoplamiento
ventilador—flujo de gas fresco, 60
regulador de gas impulsor, 58
valvula LPA, 58

fases del ciclo ventilatorio, 55
fase espiratoria, 56
inspiracion, 55
transicion de la espiracion a
la inspiracién, 56
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El texto mas ameno y enfocado al ejercicio clinico
de la anestesiologia

A clamada como b mejor, b Anestesiologia de Morgan y Mikhail, 6* ed., sigue fiel 2 su objetivo:
hacer uma presentacion condsa y objetiva de los principlos bdsicos esenciales para la practica modema de
la anestesia. Esta obra clisica presenta uma cobertura amplia de los temas elementales de clencia bésica y clinica,
de ura manera facil de comprender. Al mismo tempo, retiene su utilidad como lbro de texto para cursos, fuente

de repaso y referencia para el profesional

Esta sexta edicion se ha revisado a fondo para reflejar un mayor énfasis en medicina de culdados intensivos,
recuperadon optimizada y ultrasonido en la practica de la anestesia.

Anestesiologia de Morgan y Mikhail, 6° ed., tiene caracteristicas clave que
facilitan la comprension de temas complejos, como por ejemplo:

* Abundante trabajo de arte a todo color combinado con un disefio moderno y amigable con el usuario,
lo cual hace lainformacion ficll de encontrar y de recordar

¢ Discusiones de casos, que promueven laaplicacion de conceptos en la prictica clinica del mundo real

* Conceptos clave al comienzo de cada capitulo, que identifican temas y hechos importantes que subyacen
a b especialidad

* Numerosos cuadros y figuras, que condensan informacion importante y facllitan b retendén en la
memoria

* Exposicion actualizada de todas las dreas importantes de la anestesiologia, como equipo y
monitores, farmacologha, fisiopatologha, anestesia reglonal, alivio del dolor y culdados intensivas
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