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Cambios en la presion venosa central durante
la anestesia para cirugia de torax

Apesar de que el estudio de la presion
venosa fue iniciado hace bastante tiem-
po, ha sido hasta los ultimos afios en que
se ha aumentado ¢l interés por ella.

La circulaciéon venosa estd sujeta a in-
fluencias muy diversas, tales como la po-
sicion del paciente, temperatura, cambios
en el bioxido de carbono sanguineo, estado
del miocardio, alteraciones de la volemia,
administracién de drogas, cambios neurogé-
nicos, choque, movimientos respiratorios,
etc.

Una de las influencias que mas intere-
san al anestesiologo es la ejercida por los
movimientos respiratorios, ya que acttan
de diferente manera en la persona cons-
ciente y en la que estd bajo anestesia con
presiones positivas,
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En la persona consciente, la inspiracion,
que se lleva a cabo por los diversos muscu-
los respiratorios, tracciona a la parrilla cos-
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tal aumentando ¢l volumen del térax en to-
dos sus didmetros, lateral, anteroposterior
y vertical, este ultimo por accion del dia-
fragma que es el nmisculo respiratorio mas
importante. Esto ocasiona que la presién
pegativa intrapleural sea mas intensa y
arrastre al parénquima pulmenar el cual se
distiende. Esta distension causa una dis-
minucién de la presion intratoracica e in-
traalveolar que aumenta el gradiente de
presiones entre el alvéolo y el medio am-
biente, introduciendo el aire a través de las
vias aéreas hasta los alvéolos para que su-
ceda el intercambio gaseoso.

Paciente consciente

Respiracién

Paciente bajo anestesia
con presién positiva

El efecto de la inspiracion que interesa
para la presién venosa, consiste en que al
disminuir la presion intratoricica, ejerce
succion sobre la circulacion de las venas
cavas, disminuvéndola.

Durante la espiracién ccurre a la inversa.
Al cesar la traccion de los musculos respi-
ratorios, la parrilla costal y el parénqui-
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ma, por su elasticidad, regresan a su posi-
cion de reposo, causando un aumento de la
presion intratoracica, en relacion con la pre-
sion del medio ambiente, para expulsar el
aire alveolar al exterior, y consectuentemen-
te, disminuye la succién sobre las cavas, ele-
vandose nuevamente la presion venosa.

Sin embargo, es conveniente recordar que
durante os movimientos respiratorios nor-
males, las variaciones de presion en las ca-
vas son minimas, siendo mas notables los
cambios de presion durante los movimien-
tos respiratorios forzados.

Esto se demuestra con el ejemplo ya co-
nocido de una campana dentro de la cual
existen dos globos conectados al exterior
por un tubo con forma de Y, un tubo elas-
tico que la atraviesa horizontalmente en su
parte inferior unido hacia afuera a un re-
cipiente cen agua y ademas que la base de
dicha campana es también elastica. Al trac-

1 . . . ,
cionar la base hacia abajo, se crea un vacio

dentro de la campana que infla los globos
y succiona agua del exterior.

En la otra circunstancia, una persona ba-
jo anestesia con respiracion controlada con
presion positiva, ocurre lo contrario, es de-
cir, la inspiracion no se debe a una dismi-
nucién de la presion intratoricica por trac-
cion de los musculos, sino a un aumento
de la presion intratoracica producida al in-
troducir aire a presion a través de la tra-
quea, sucediendo entonces que el parénqui-
ma es el que empuja a la parrilla costal y
al diafragma, y por consiguiente, este au-
mento de la presién intratoracica disminu-
ye la circulacién a través de las cavas au-
mentando la presion venosa, y st la presion
positiva aplicada a las vias aéreas es lo su-
ficientemente intensa, serd capaz de colap-
sar los capilares pulmonares creando un
obstaculo que impide la circulacion sangui-
nea hacia el corazdn izquierdo con dismi-
nucion del gasto cardiaco y de la presion
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sistémica por delante de la obstruccion y
aumento de la presion por atras de ella,
es decir, arteria pulmonar, corazon derecho
y venas cavas.

En la presente comunicacién se relatan
los cambios encontrados en la medicion
de la presién venosa central en pacientes
operados del térax coincidiendo algunos de
ellos con investigaciones publicadas ante-
riormente’ por otros autores.

MATERIAL v METODO

Se revisaron 72 expedientes anestésicos
de distintas operaciones de torax en las
cuales se midi6 la presién venosa central. b\alveolo

Figura 6
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Las intervenciones quiriirgicas en que se
hizo dicha medicion, fueron las siguientes:
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Lobectomia ..................... 25 -
Toracotomia .................... 11
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Circul, extracorpérea ............

7

7 cava inf.
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Neumonectomia ................. 5 P.V.C.-

M V.C.
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Decorticacion ................... dr. luis cuéllar o.
Toracoplastia ...................
Otras ......oeviiiieinnnnnnnnn.

Figura 7
Para efectuar la medida de la presion _

venosa central se usdé un catéter de mate- %

rial plastico del nimero 16 de 50 centi-

metros de longitud, introducido por pun-

cion en las venas del pliegue del codo de

preferencia por la cefilica derecha pero

también se utilizé la basilica asi como las

del lado izquierdo. Se introdujo el catéter

hasta la vena cava superior o a la auricula | —

derecha, conectandolo a un equipo de ve-

noclisis por el cual se instilo solucién de

Hartmann con el fin. de mantenerlo permea- \‘

ble. Este equipo de venoclisis se puncionéd pv.c.

con un segundo equipo de venoclisis el que arAuis cuéilar o,

se adosd a una regla vertical: .Para medir Figura 9
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CAMBIOS EN LA P.V.C. CON LA CIRCULACION EXTRACORPORAL
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la presion venosa se impidié el paso de la
solucion de Hartmann vy se abrid la llave
de paso del segundo equipo de venoclisis.

El punto de referencia que se utilizé pa-
ra el cero de presiéon venosa fue la linea
medioaxilar en la posicion de dectibito dor-
sal y la linea paraesternal derecha en la
posicion de decibito lateral.

Estando el paciente ain consciente, an-
tes de la induccion anestésica, se hizo la
primera medicién para conocer la presion
venosa inicial y después se le indicd que
efectuara inspiraciones profundas; a conti-
nuacion se le pidié que hiciera esfuerzo con
la glotis cerrada, observando los cambios
producidos en estas dos situaciones. Duran-
te el transoperatorio se tomaron medidas
periédicamente.
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Figura 19

Rusurrapos Y COMENTARIO

En el paciente despierto las presiones
iniciales fueron variables, encontrando ci-
fras entre 1 y 15 centimetros de agua, las
que coinciden parcialmente con las cifras
anotadas en comunicaciones anteriores de
otros autores que han reportado desde 2 a
20 centimetros de agua.

La inspiracion forzada voluntaria, antes
de la induccién anestésica, invariablemente
hizo descender la presion venosa central. Es-
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to es explicable por el efecto de succion de
la “bomba toricica” que disminuye la pre-
sién intratoracica.

En el paciente ain consciente, el esfuer-
zo con la glotis cerrada siempre aument6
la presion venosa, debido al gran aumento
de la presion intratoricica que impide el
retorno venoso.

Una vez iniciada la anestesia, en la pri-
mera media hora, se encontrd en el 66.6%
un ascenso de la presién venosa; en el
15.2% se mantuvo igual y en el 18.2% hu-
ho descenso.

Cuando ya estuvo abierta la pleura y el
cirujano trabajaba dentro de la cavidad, hu-
bo ascensos y descensos producidos por
diversas causas; unas fueron identificadas
como las manipulaciones quirdrgicas, intro-
duccion de grandes compresas en el canipo
operatorio, compresiones de visceras, hipo-
tensién, hemorragia profusa, esfuerzo del
paciente por superficializacién de la aneste-
sia o falta de relajante muscular, etc.; en
pocas ocasiones no se identifico la causa,

Entre las causas identificadas, huho ca-
sos de descenso de la presién venosa por
manipulacién brusca del hilio. Durante la
hipotension por hemorragia importante,
igualmente se observo descenso de la mis-
ma. La aplicacién de presiones positivas
exageradas o prolongadas produjeron as-
censo de la presién venosa. Durante la cir-
culacién extracorporea, las medidas de la
presién venosa fueron irregulares, viendo
en los distintos casos tanto ascenso como
descenso o combinacién de los dos. Con el
esfuerzo del paciente por superficializacion
de la anestesia o falta de relajante muscu-
lar, hubo elevacién de ella. En un caso de
paro cardiaco esta se elevé considerable-
mente y en forma casi vertical.

Al finalizar la operacién y la anestesia,
la presién venosa central recuperd las me-
didas iniciales o cercanas a ellas.
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RESuUMEN

Fueron revisados 72 casos de anestesia
para diversas operaciones de torax en las
que se midié la presion venosa central. En
el paciente consciente, antes de la induc-
cién anestésica, se encontraron presiones
iniciales que variaron entre 1'y 15 centi-
metros de agua, y cuando se le indico que
efectuara inspiraciones forzadas y -después
esfuerzo con la glotis cerrada, se observo
descenso y ascenso respectivamente de la
presién venosa central. Una vez iniciada
la anestesia, en el 66.6% hubo ascenso va-
riable de la presion venosa. Durante el
transoperatorio, ya con la cavidad pleural
abierta, hubo grandes oscilaciones de la
misma que corerspondieron a diversas cau-
sas, unas identificadas como las manipula-
ciones quirtirgicas, compresiones manuales,
introduccion de compresas en ¢l campo
operatorio, hemorragia, circulacién extra-
corporal, paro cardiaco, ctc. y en pocos
casos no se identificd la causa de las va-
riaciones. Al terminar la intervenciéon qui-
rargica y la anestesia, la presion venosa
central recuperd sus valores iniciales o cer-
canos a ellos,

SUMMARY

Central venous pressure was studied in
72 cases of anmesthesia for chest surgery.
In the conscious patient, before anesthesia
induction, pressure was from 1 to 15 cen-
timeters (water), with forced inspirations
and effort with the glotis closed, there
were decrease and increase of central
venous pressure, respectively. Once anes-
thesia was induced, there was variable in-
crease of venous pressure, in 06.6% of the
cases. During the trans-operative period,
with opened pleural cavity therec were great
oscilations of venous pressure. At the end
of surgery and anesthesia, central venous
pressure became normal.
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