Descripcion del Caso: 18/02/2016 - Rnpt (26,5 semanas
/ 710 grs). Apgar 8/8. Embarazo mal controlado, madre poli
adicta, cesarea por desprendimiento de placenta. Osteope-
nia del prematuro ARM (VAFO/ convencional) durante 89 dias
totales, 14 dias en CPAP y 02 desde el nacimiento. DBP sev-
era. 02 domiciliario. Programado para correccion quirirgica
de Hernioplastia inguinal izquierda. Actualmente 8 Meses de
edad al momento de correccion (23/10/2016)

Comentarios y Discusién: Por antecedente y comorbil-
idades del paciente, se decide realizacion de Anestesia
Raquidea para cirugia programada. Ingresa sin venoclisis,
con canula nasal (02 a 2 Lts/min), se realiza induc-
cion escalonada con sevoflorane 1-6% hasta lograr acceso
venoso (24G en ambos MS). Se coloca en posicion sedente
y bajo técnica aséptica se realiza BSA a nivel L4-L5,
con Bupivacaina Hiperbarica 0,5% (1 mg/kg). Puncion Unica
y atraumatica.

Se cierra sevoflorane para evaluar instauracion de Blo-
queo. Se adiciona dispositivo bucal con dextrosa al 10% para
favorecer sedacion. Paciente no moviliza miembros inferi-
ores ante estimulos en region infraumbilical. Se mantiene
constantemente flujo 02 por canula nasal y se adiciona
Sevoflorane 1% lograndose paciente sedado en ventilacion
espontanea. Tiempo Quirtrgico 30 min. Sin complicaciones.

Conclusion: La utilizacion de anestesia regional en
patologias respiratorias cronicas y cirugias de corta duracion
es de interés considerable y primera opcion anestésica en lo
posible sin invasiones agresivas de la via aérea, brindando
excelentes condiciones quirirgicas.

Palabras clave: Anestesia regional; Anestesia raquidea
pediatrica; Displasia Broncopulmonar
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Estrategia anestésica para paciente oncolégico con com-
promiso neurolégico

J. Rodriguez Molina, M.C. Martin, R.A. Timpano, J.
Deltrozzo

Hospital Regional Doctor Ramon Carrillo, Santiago del
Estero, Argentina

Introduccion: El bloqueo 3 en 1 y ciatico es un proced-
imiento poco frecuente. Actualmente, gracias a la ecografia
se ha transformado en un bloqueo facil y rapido de realizar,
con escasas complicaciones, ideal para la anestesia del
miembro inferior otorgando analgesia posoperatoria prolon-
gada, menor incidencia de nauseas y vomitos, consumo de
opioides y tiempo recuperacion.

Descripcion del caso: Paciente masculino, 57 anos, Peso
80kg, 1,75 metros. Programado para cirugia de osteosintesis
de fémur por fractura patologica.

Antecedentes: Cancer de pulmdn con metastasis a rinon,
hueso, y cerebro. Tabaquismo 20 cigarrillos/dia/40 afos.
Convulsiones, medicado con fenitoina.

Examen fisico: rocus-sibilancias bilaterales con hipoven-
tilacion en pulmoén derecho (tratamiento con nebulizaciones
con salbutamol). Vigil, orientando en tiempo y espacio,
fuerza y sensibilidad conservada en miembros. Laboratorio:
dentro de los parametros normales. TAC: imagenes nodulares
(rodeadas de alo edema), desviacion de linea media hacia

la izquierda produciendo una hernia subfalciforme del cin-
gulo). RX: neumotorax.

Manejo anestésico: 1. Via central subclavia derecha;
Dosis de carga de acido tranexanico; Premedicacion con 100
mcg fentanilo y 3mg de midazolam. 2. Bloqueo periférico
del nervio femoral y ciatico guiado por ecografia y neuroes-
timulacién con bupivacaina isobarica 0,125% mas lidocaina
sin epinefrina 0,5%

3. Bloqueo neuroaxial peridural con catéter. 4. Al
comienzo de de la cirugia el paciente refiere dolor por lo
que se le realiza una dosis de bupivacaina isobarica 40 mg
mas fentanilo 100mcg por catéter epidural.

Informacion adicional: Distintos autores han publicado
la utilidad del bloqueo femoral 3-1 y ciatico via anterior en la
cirugia de miembro inferior. Sus indicaciones son multiples,
incluyen la anestesia para fracturas de fémur. La estabilidad
hemodinamica y la adecuada analgesia, producto de cam-
bios minimos en el nivel simpatico, permite manejar a los
individuos con menores cargas de liquidos que las requeridas
con los bloqueos espinales o peridurales.

Comentarios y discusidon: Lo expuesto pone en eviden-
cia que la anestesia regional contraindica en forma relativa
‘*problemas neurologicos pre existentes’’, siendo una alter-
nativa el bloqueo regional guiado por ecografia, mas la
colocacion de catéter peridural, para analgesia intraoper-
atoria y postoperatoria, disminuyendo las dosis habituales.

El bloqueo 3 en 1 por su facil aplicacién, alto porcentaje
de efectividad y la gran estabilidad hemodinamica, es de
eleccion en los pacientes ASA Il y IV con fractura de fémur,
en los que la homeostasis se encuentra en un fragil equilib-
rio, que puede ser alterado por las técnicas de bloqueo del
neuroeje, implicando cambios hemodinamicos mas impor-
tantes.

Palabras clave: Bloqueo 3 en 1; Bloqueo femoral; Bloqueo
obturador; Bloqueo ciatico; Anestesia peridural
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Uso de dexmedetomidina intratecal para prolongacion de
bloqueo neuroaxial

M.J. Colaiacovo®®, E.N. Ferrara®, W. Ledesma®, C.L.
Baxley©, J. DeLong®, R. Virasoro®©

a8 CEMIC, CABA. Buenos Aires, Argentina

b Physicians For Peace, Santo Domingo. Santo Domingo,
Republica Dominicana

¢ Physicians For Peace, Norfolk. Virginia, EEUU

Descripcion del caso: Paciente de 22 anos con
antecedentes de politraumatismo grave en el ano 2008 con
multiples cirugias de fémur izquierdo ingresa a quiréfano
de forma programada para realizar cirugia de estenosis pan
uretral con injerto de mucosa yugal bilateral.

El procedimiento tiene lugar durante una misién médica
en un hospital de bajos recursos en Republica Dominicana
Con una duracion estimada de 6hs y al no contar con la
disponibilidad de catéteres peridurales Se decide realizar
anestesia subaracnoidea con 12mg se bupivacaina hiper-
barica, 20 mcg de fentanilo y buscando una prolongacion del
bloqueo se agrega 10 mcg de dexmedetomedina intratecal,
en combinacion con 2 mg de midazolam endovenoso.
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Inmediatamente luego de constatar el nivel del blo-
queo se realiza una anestesia general con 150 mcg de
fentanilo, 15 mg de ketamina, 100 mg de propofol y 100 mg
de succinilcolina. Se intuba por via nasotraqueal para la
extraccion de los injertos de mucosa yugal necesarios para
el procedimiento (reconstruccion uretral). Se mantiene con
isoflurane (2%) y se infiltra localmente con lidocaina al % 1
(30cc) A los 35 minutos se extuba al paciente y continla la
cirugia con la anestesia del bloqueo subaracnoideo debido
a que no se contaba con posibilidad de realizar ventilacion
mecanica.

Post entubacion se constata bromage de 3 con un nivel de
sedacion que alcanza un valor de 2 en la escala de Ramsay.
Luego continla el procedimiento sin la necesidad de nueva
administracion de farmacos sedantes por via endovenosa.

La cirugia finaliza luego de 8 hs con 45 minutos con un
bromage de 0 y Ramsay de 2 nuevamente.

Conclusion: Los agonistas alfa dos centrales son farma-
cos que potencian la duracion de los bloqueos neuroaxiales
con su uso endovenoso. Existen publicaciones recientes que
demostraron que el uso intratecal de dichos farmacos tam-
bién tendrian efectos de las mismas caracteristicas y con
buenos niveles de analgesia postoperatoria.

Palabras clave: Dexmedetomidina; Intratecal; Bloqueo
prolongado
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Tromboelastometria vs coagulograma convencional para
evaluar hipercoagulabilidad en cirugia cardiaca

A. Cavadas, D. Deluca Bisurgi

Hospital Italiano de Buenos Aires, CABA. Buenos Aires,
Argentina

Introduccioén: Las complicaciones tromboemboélicas se
encuentran dentro de las causas mas importantes de mor-
bimortalidad. Los estados de hipercoagulabilidad no son
detectados con pruebas de coagulacion basadas en plasma.
La tromboelastometria rotacional (ROTEM®) ha demostrado
ser un método confiable para el diagnostico de dicha afec-
cion.

Descripcion del caso: Paciente de 67 afios en plan
de reoperacion cardiaca para reemplazo bivalvular adrtico
y mitral. Presenta antecedentes de reemplazo de dichas
valvulas en mayo 2017 por estenosis mitral severa y enfer-
medad aodrtica moderada, ademas de fibrilacion auricular
cronica anticoagulada con warfarina e insuficiencia tricus-
pidea severa.

En junio 2017, se le diagnostica fiebre y accidente cere-
bro vascular isquémico. La paciente se interna con sospecha
de endocarditis infecciosa, recibe tratamiento antibiotico
y se suspende la warfarina e inicia anticoagulacion con
bomba de heparina. El dia de la operacion ingresa a quiré-
fano con el siguiente laboratorio: hematocrito 26, plaquetas
53900, creatinina 0,53, tiempo protrombina (TP) 49, tiempo
de tromboplastia parcial activada (KPTT) 34, tiempo de
trombina (TT) 19,6 y fibrindgeno 530. Se realiza una trom-
boelastometria rotacional (ROTEM®) basal que arroja los
siguientes resultados: A10 EX 69 mm, MCF EX 74mm, A10
IN 68 mm, MCF IN 71 mm, A10 FIB 41 mm, MCF FIB 42 mm.

Se repitio la tromboelastometria previo a la salida de cir-
culacion extracorpoérea: A10 EX 51 mm, MCF EX 61 mm, A10
FIB 24 mm, MCF FIB 26 mm.

Luego de la reversion con protramina y de transfundir 7
unidades de plaquetas, se realizé un laboratorio completo
y un nuevo ROTEM®: hematocrito 24, plaquetas 133800, TP
33, KPTT 39, TT trombina 20,2, fibrindgeno 283, CT EX 94
seg, A10 EX 57 mm, MCF EX 65mm, CT IN 190 seg, A10 IN
57 mm, MCF IN 63 mm, A10 FIB 21 mm, MCF FIB 22 mm, CT
HEP 175.

A partir de estos resultados se administraron 500
unidades de concentrado de complejo protrombinico.

Comentarios y discusion: Las pruebas de coagulacion
habituales en esta paciente indicaban un estado de anti-
coagulacion, sin embargo, los resultados del ROTEM®,
correspondian a un estado de hipercoagulabilidad. Esto
Ultimo, es de suma importancia para la toma de decisiones,
no solo por el hecho de que los resultados de la tromboelas-
tometria se encuentran disponibles mas rapidamente, sino
porque éstos han demostrado ser confiables para el diagnos-
tico de hipercoagulabilidad. Contrariamente, las pruebas de
coagulacion basadas en plasma, carecen de sensibilidad y
especificidad para el diagnostico del estado protrombético.

Palabras clave: Hipercoagulabilidad; Cirugia cardiaca;
Tromboelastometria rotacional
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Reconstruccion valvular adrtica con técnica de Ozaki en
paciente pediatrico

F. Perez?, R. Melchiori?, M. Clerici?, F. Leone?, F. Dall
Armerilla?, S. de la Torre?, F. Sosa?, A. Martinez®

@ Hospital Universitario Austral, pilar. Buenos Aires,
Argentina

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

Introduccién: La cirugia reconstructiva de valvula aor-
tica ha ganado gran popularidad en los Gltimos afios. A este
respecto la reconstruccion valvular con pericardio autélogo
(técnica de Ozaki) ha demostrado prometedores resultados
a largo plazo. Presentamos a continuacion la experiencia del
empleo de esta técnica en nuestro centro, siendo el primero
en latinoamérica en implementarla.

Descripcion del caso: Se trata de un paciente de 14 anos
con antecedentes de FR a los 7 anos de edad que como com-
plicacion presento una insuficiencia adrtica severa. Ingresa
al servicio de cardiologia del HUA en plan de reemplazo
valvular adrtico Vs. plastica valvular. No presenta IC ni bajo
gasto. Se plantea realizacion de técnica de Ozaki, bajo by
pass cardio-pulmonar. Intercurre en post operatorio con sme
post pericardiectomia y endocarditis infecciosa. El paciente
luego de completar tratamiento de sostén y antibiodtico es
dado de alta con Ao clinicamente no significativa.

Informacion adicional: La reconstruccion valvular
aortica con pericardio autologo es una opcion adecuada en
pacientes en crecimiento, una alternativa valida frente a la
utilizacion de valvulas mecanicas o biologicas. No requiere
de anticoagulacion, y, asimismo los resultados a la fecha
indican una menor taza de complicaciones. La disminucion
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