38

Tabla 1. NUmero de pacientes con vaciamiento gastrico
completo al final de cada hora.Tiempo de vaciamiento
(horas)n=68%1 3145,62 54 79,43 64 94,14 6697,15 6798,5
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Comportamiento de la saturacion venosa central en
pacientes sometidos a anestesia general

G.A. Madrid, M.C. Nino, O. Amaya, L.E. Ferrer, J.E.
Hernandez, M. Gonzalez

Fundacion Santa Fe de Bogotd, Bogotd. Cundinamarca,
Colombia

Introduccién: La saturacién venosa de Oxigeno es
una variable metabdlica que complementa la informacion
suministrada por los parametros hemodinamicos. Esta vari-
able evalla de manera global la entrega y consumo de
oxigeno por parte de los tejidos. Dada su importancia y
el desconocimiento de sus valores precisos bajo el efecto
de anestesia general, se convierte en una variable de gran
interés para la investigacion.

Objetivo: Evaluar el impacto de la anestesia general
sobre los valores de la Saturacion Venosa Central de Oxigeno
(Svc02) en pacientes sometidos a cirugia mayor durante un
periodo de 6 meses.

Material 'y métodos: Estudio cuasi-experimental
antes/después, en el que se compararon los valores
de SvcO2 medidos en muestra de sangre por gasimetria
antes de la induccion anestésica y 30 minutos después de
iniciado el soporte ventilatorio, en 111 pacientes sometidos
a anestesia general y agrupados en tres rangos de edad.

Resultados: La SvcO2 aumenté en un 15,99% del valor
basal (de 66.29% a 76.89%) en pacientes bajo el efecto de
anestesia general, con un resultado estadisticamente signi-
ficativo (p<0.001).

Discusion: Durante la anestesia general, debido al
aumento del aporte de oxigeno y a una disminucion en el
consumo del mismo, la saturacion venosa central aumenta
significativamente. Hubo ademas un descenso de la frecuen-
cia cardiaca, presion arterial y temperatura, y un aumento
de la saturacion arterial de oxigeno. Sin embargo, estos
resultados no tienen impacto clinico, ni tampoco consecuen-
cias al paciente.

Conclusiones: Los valores de saturacion venosa central
aumentan significativamente en los pacientes sometidos a
anestesia general, por lo que es posible reevaluar los val-
ores de referencia establecidos como normal en escenarios
clinicos diferentes a los del paciente sometido a anestesia
general.

Palabras clave: Saturacion venosa de oxigeno; Entrega
de oxigeno; Consumo de oxigeno; Anestesia general
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Reemplazo de valvula aértica en paciente pediatrico por-
tador de déficit de factor VIl

F. Perez?, F.H. Leone?, F. Dall Armelina?, A.M. Martinez®,
F. Sosa?

@ Hospital Universitario Austral, Pilar, Buenos Aires,
Argentina

b Hospital Zonal de Agudos Magdalena V. Martinez, Gral.
Pacheco, Buenos Aires, Argentina

Introduccion: El déficit de factor VIl es una rara
enfermedad que puede presentar una serie de graves com-
plicaciones hemorragicas. El paciente sometido a una cirugia
de reemplazo mecanico de valvula aortica con circulacion
extracorporea, trae aparejado un manejo multidisciplinario
de la coagulacion. Presentamos a continuacion un caso de
dicha patologia.

Descripcion del caso: Se trata de un paciente de 13 anos
con diagnostico de insuficiencia aortica severa. En estudios
prequirdrgicos se diagnostica déficit de factor VII. Se realiza
cirugia de reemplazo adrtico con circulacion extracorporeay
reposicion de factor VIl intraoperatorio. El paciente fue dado
de alta 11 dias después de la cirugia. No presento sangrado
anormal y no presento ninglin otro tipo de complicacion.

Informacion adicional: El déficit de factor VIl es una
enfermedad hemorragica poco comln, donde la cascada
de la coagulacion se interrumpe prematuramente. Es un
trastorno autosomico recesivo. El diagnostico se hace medi-
ante pruebas de coagulacion. El déficit puede ser cualitativo
o cuantitativo. La forma de presentacion clinica es variable,
dependiente de cada persona y no esta relacionado con los
niveles del factor VII o su actividad.

Comentarios y Discusion: El manejo de dicha patologia
requiere un enfoque multidisciplinario adecuando los
conocimientos acerca del estudio de la coagulacién durante
las distintas fases de la cirugia cardiaca.

Palabras clave: Reemplazo de valvula aortica; Hemorra-
gia; Coagulacion; Déficit de factor VIl
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Sindrome de estrés laboral en residentes de anestesi-
ologia del Hospital Pablo Soria

Mr. Suarez

Hospital Pablo Soria, Jujuy. San Salvador de Jujuy,
Argentina

Objetivo: Evaluar la prevalencia de estrés laboral en res-
identes de anestesiologia comparado con otras residencias
(Terapia intensiva, Traumatologia, Toco ginecologia y Cirugia
general).

Material y método: Se realizaron 23 encuestas anonimas
a residentes de diferentes especialidades segln el cues-
tionario MBI, en el Hospital Pablo Soria - Aho 2017.

Conclusion: De la casuistica estudiada, un total de
23 residentes pudieron ser analizados. Se estudiaron 3
aspectos del sindrome de burnout —cansancio emocional;
despersonalizacion, realizacion personal—, categorizando-
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los segln riesgo bajo, medio y alto. Se observo que el
45% de los residentes de anestesia presentan alto cansancio
emocional, el 27% de los residentes presenta despersonal-
izacion alta, el 36,6% de los residentes tiene baja realizacion
personal.

Palabras clave: Estrés laboral residentes; Salud mental;
Burnout; Anestesiologia

https://doi.org/10.1016/j.raa.2017.11.081
P-81

Reaccion anafilactica severa al azul patente
P.l. Chiesa Vaccaro

Hospital Buenos Aires

Descripcion del caso: Paciente de sexo femenino de 47
anos de edad, ASA Il, en plan quirirgico de mastectomia,
ganglio centinela y reconstruccion. Como antecedentes pre-
senta cirugia de implantes mamarios, biopsia radioquir(gica
de mama, radioterapia y alergia a dipirona y aspirina
(edema de glotis en la infancia). Se establece un acceso
venoso (catéter 18G) y monitoreo para ECG, oximetria de
pulso y capnografia y TANI. Se realiza induccion con fen-
tanilo 2 microgramos/kilo, midazolam 0,04 mg/kg, propo-
fol 2mg/kg, atracurio 0,5mg/kg. Intubacion orotraqueal
sin dificultad. Mantenimiento con sevofluorano al 2%,
fl02 0,6.

Luego de la infiltracion con el azul patente se observa
una diseminacion del mismo en todo el tejido celular sub-
cutaneo de la mama. Comienza la cirugia en la axila para
la busqueda del ganglio centinela. Luego de 10 minutos se
observa caida brusca de la tension arterial 47/10, taquicar-
dia sinusal 140 latidos por minuto acompanado de un eritema
cutaneo generalizado, en zonas sobre elevado. No se aus-
cultan sibilancias ni se detecta aumento de la presion pico
inspiratoria. Se interpreta el cuadro como shock anafilac-
tico. Se administra adrenalina ev en dosis de 20 microgramos
en bolo, ante la falta de respuesta satisfactoria se continta
administrando bolos de adrenalina hasta alcanzar 1mg.
Luego se inicia infusion con noradrenalina a 0, 05 micro-
gramos/kg/minuto. Se coloca otro acceso venosoy se realiza
expansion con 6000 ml de solucion fisioldgica Se administran
también 500 mg de hidrocortisona, 8 mg de dexametasona
y difenhidramina 50 mg ev. Luego de dos horas de iniciado
el cuadro se logra mantener una adecuada presion arterial
93/64 sin vasopresores, la frecuencia cardiaca desciende
y se estabiliza en 60 por minuto. El eritema desaparece
gradualmente. Al finalizar la cirugia, a dos horas de haber
normalizado los parametros hemodinamicos y ante la ausen-
cia de complicaciones respiratorias se decide la extubacion.
La paciente mantiene adecuadamente la ventilacion espon-
tanea sin signos de disnea o broncoespasmo durante una
hora. Pasa a UTI. Al dia siguiente pasa a sala general sin
nuevas complicaciones.

Comentarios y Discusion: Se atribuye el shock anafilac-
tico al azul patente debido a que la paciente habia recibido
otras anestesias sin complicaciones en las cuales no se habia
utilizado esa sustancia. A su vez, el compromiso hemod-
indmico con poca repercusion respiratoria es caracteristica
de la anafilaxia por azul patente.

Palabras clave: Anafilaxia; Ganglio centinela; Azul
patente; Adrenalina

https://doi.org/10.1016/j.raa.2017.11.082
P-82

Rol de la ultrasonografia en paciente critico: Reporte de
Caso

B. Olivero Moyano, M. Costantini

Hospital Dr. Oscar Alende, Mar del Plata. Buenos Aires,
Argentina

Descripcion del caso: Paciente femenina de 25 anos que
ingresa a la guardia con cuadro de inestabilidad hemod-
inamica, hipotension (70/40 mmhg), taquicardia (120lpm),
palida y sudorosa.

La paciente refiere dolor abdominal a la palpacion
superficial y profunda, ruidos hidro aéreos disminuidos, sin
defensa. Niega nauseas o vomitos. Sin otros signos agrega-
dos.

Al encontrarse con el anestesiologo en la sala de emer-
gencia, junto al servicio de cirugia, se decide hacer un
escaneo abdomino-cardio-toracico con ecodgrafo Sonosite
Micromaxx USA, sonda Convex. En el cual se encuentra
liquido libre en el fondo de saco de Douglas y signos de hipov-
olemia en la ventana subxifoidea con colapso evidentemente
mayor al 50% de la vena cava inferior, mala ventana apical.
Con lo cual se decide pasar volumen e ingresar a quiréfano
para una laparoscopia exploradora.

Conclusioén: La ecografia multiorganica permite una val-
oracion rapida del estado general del paciente sin necesidad
de traslado del mismo ya que se puede realizar facilmente
con los nuevos equipos portatiles, permitiendo de esta man-
era la rapida instauracion de una terapéutica eficaz.

El caso que nos compete es un ejemplo de que la inclusion
de la ultrasonografia en areas criticas, quiréfano y salas
de emergencia demostrando su eficacia como herramienta
para la resolucion del diagnostico y tratamiento en pacientes
criticos con inestabilidad hemodinamica.

Palabras clave: Ultrasonografia; Paciente critico.

https://doi.org/10.1016/j.raa.2017.11.083
P-83

Anestesia Virtual. Estudio piloto de beneficios del uso de
realidad virtual en anestesia regional

F.0. Rioja

Sanatorio Los Lapachos, San Salvador de Jujuy. Jujuy,
Argentina

Introduccion: La realidad virtual (RV) es una forma de
terapia de distraccion que implica el uso de estimulos audi-
tivos y visuales generados por ordenador para lograr la
creacion de la percepcion de un objeto virtual en un mundo
real. Si bien lleva afos de evolucion actualmente los celu-
lares colaboraron para que RV sea mas accesible y factible
de utilizar. RV nos brinda exhaustivo rango de herramien-
tas para que el paciente puede desconectarse del proceso
quirdrgico, trasladarse hasta donde su propia imaginacion lo
permita y disminuir la ansiedad.
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