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N ms aneurismas cerebrales se forman de un modo silente, generalmente como resultado de un desgaste arterial. Pueden tenerm
origen hereditario o estar relacionados con una lesion grave (malformaciones arteriovenosas) o una infeccion. Entre los factores
B

precipitantes de esta patologia destaca significativamente el tabaquismo.

La elevada tasa de morbi-mortalidad tras la ruptura de un aneurisma implica la necesidad de un tratamiento precoz de las
lesiones, mediante un procedimiento de embolizacion endovascular a través de la arteria femoral derecha.

Dicha técnica debe realizarse bajo anestesia general para minimizar los artefactos causados por el movimiento del paciente, lo
gue permite ademas un correcto manejo de la hemodinamia sistémica y neural por parte del Equipo de Anestesia, traduciéndose

@un optimo confort y seguridad hacia el paciente. /
4 @ piemive h 4 METODO N
Realizar una revisién de la literatura para actualizar la mejor Se ha realizado un proceso de busqueda y evaluacion de la literatura en
evidencia disponible sobre el adecuado manejo neuroanestésico castellano e ingles publicada los ultimos cinco afos, consultando las bases
del paciente con aneurisma intracraneal, el cual incluye: de datos Elsevier, Cuiden, Pubmed, Medline y Scopus.
®» Mantenimiento de una correcta perfusidn cerebral y sistémica, De la bibliografia revisada, tres fueron los articulos que aportaron
para garantizar una adecuada proteccién neural, seguridad vy informacion para llevar a cabo el objetivo planteado.
confort del paciente. Las palabras clave introducidas han sido: aneurisma intracraneal,
®» Manipulacién de la hemodinamia del paciente para facilitar al embolizacion endovascular, neuroanestesia, brain aneurysm, endovascular
Qadiélogo intervencionista el desarrollo de |a técnica. J &mbolization and neuroanesthesia treatment.

—— RESULTADOS

Los articulos cientificos con mayor evidencia muestran que para obtener unos resultados optimos en materia de seguridad y confort del
paciente con aneurisma intracraneal, es necesario tanto la coordinacion del equipo de anestesia con el radidlogo intervencionista como la
implementacion de las siguientes medidas neuroanestésicas durante la embolizacidon endovascular, lo que garantizara no sélo una deteccion
precoz y correcto manejo de posibles complicaciones, sino también una reduccion significativa de la tasa de morbi-mortalidad:

» Evaluacidon preanestésica y monitorizacion exhaustiva del paciente, para conocer la situacion previa al tratamiento del aneurisma.
» Minimizar cambios hemodinamicos en la induccidn anestésica y en la laringoscopia para intubacién orotraqueal.
» Aplicacion de la Escala de Glasgow (GSC) antes, durante y 72 horas después del procedimiento.

» Deteccion de cambios subitos del ritmo cardiaco —bradicardia o taquicardia sinusal- y del trazado electrocardiografico —FV, TV, QT
prolongado, depresion del segmento ST, inversion onda T- debidos a una descarga simpatica, consecuencia de una hemorragia subaracnoidea
secundaria a una ruptura del aneurisma.

» Vigilancia y mantenimiento continuo de las constantes vitales —FC, Saturacion O,, T2 (362C), PVC (> 10mmH,0), PAI, BIS (Andlisis Biespectral
del EEG ) y capnografia.
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La presion media arterial (PAM) sera > 100 mmHg, ya que
debe mantenerse una presion de perfusion cerebral (PPC)
> 80 mmHg. Asimismo, hay que garantizar que la TA esté
entre un 20% 6 un 30% por encima de la basal.

En casos graves, con GSC < 8, se coloca un sensor de
presion intracraneal (PIC), siendo la PPC=PAM-PIC.

» Control de diuresis horaria para evitar la acumulacion de
contraste y garantizar una adecuada eliminacion renal

mediante una correcta hidratacion. ’ ﬁ W
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FASE DIAGNOSTICA FASE DE PROCEDIMIENTO

G embolizacion endovascular de aneurismas intracraneales, pese a ser una técna
minimamente invasiva, precisa una preparacion del paciente similar al de una cirugia abierta.
Este procedimiento permite acceder a lugares inaccesibles que mediante una craneotomia
seria inviable, disminuyendo asi la morbi-mortalidad. La monitorizacidon —presion arterial
invasiva (PAl), ECG, Sat O,, capnografia, BIS- permitira manejar y manipular la hemodinamia
sistéemica del paciente, facilitando tanto una optima perfusién cerebral como el desarrollo de

la técnica. /
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