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CRANEOTOMIA CON EL PACIENTE DESPIERTO

Objetivos anestesia

- Profundidad correcta durante craneotomia ReqU ISItosS del paCIGnte
- Suave transicion anestesia- consciencia

- Consciente durante estimulacion cortical Consentimiento

- Sedoanalgesia correcta. Preparacion psicolégica y

- Evitar interferencia anestésicos con monitorizacion. multidisciplinar

- Oxigenacion-ventilacion correcta

- Estabilidad hemodinamica

- Prevencion edema cerebral
- Inmovilidad, comodidad.
- Cooperacion paciente.

- Estandar neuroquirargico

- Mantener medicacion:
- Anticonvulsivantes
- Corticoides
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Posicion

Depende localizacion lesion.
Fijacion cabeza con Mayfield.
Evitar dectbitos, comodidad.
Medicacion

Cefazolina 2g

Ondansetrén 4 mg

DXM 8mg

AINES/ Paracetamol alternos/ 4h

Material via aérea y drogas preparado.
Fibroscopio, tubos nasales, LMA...

Monitorizacion

ECG, PAI, SatpO2, EtCO2, PVC, T? central,
diuresis con sonda T?, BIS

Vias: periférica> 18 G, arteria, vena central.

“Asleep-Awake Asleep” + Anestesia locorregional

Dormido-despierto-dormido

1° periodo “Asleep”

a) Remifentanilo 0.05-0.2 pg/kg/min—-> Monitorizar PAI
b) Propofol 3-4 mg/kg/h

- Bolos 0.5-1mg/kg - pérdida consciencia > MLP + VM

Momento > é ?;R.C’ueﬁ c?ellcliudo >
riesgo 3. Cl]acwn ?y i€
complicaciones . Craneotomia

Anfes apertura duramadre )

- Infilatracion circunferencial base de craneo

- Ropivacaina 0.5-0.75% + adrenalina 1:200.000
Volumen 40 ml, dosis segura: 4.3 mg/kg 6

- Levobupivacaina 0.5% + adrenalina 1:200.000
40 ml, ds: 2.5 mg/kg

Stop propofol

|Remifentanilo al 50%
Lidocaina 2% 1.5 mg/kg i.v = Extraccion MLP

2° periodo: “Awake” !
Ramsay 2

Remifentanilo 0.025-0.1 pg/kg/min
Gafas nasales

1. Mapeo cortical
2. Mapeo subcortical (?)

Fin reseccion lesion

— 3°periodo: “Asleep”

Ramsay 3-5

a) Reiniciar P.propofol
b) RMF 0.05-0.1 pg/kg/min
V. Espontanea

- MLP si alto riesgo

l

Cierre craneotomia
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COMPLICACIONES + FRECUENTES Y TTO

Convulsiones

MDZ/ Propofol

Suero salino frio en el campo
Asegurar ventilacion del paciente

Respiratorias

Hipoventilacion:
FR< 10, EtCO2 >45 | RMF/Propofol — LMA
OVRS

Tos, valsalva de asleep—>awake
Nauseas-vémitos

Hemodindmicas
HTA:
Urapidilo/ Labetalol 5-10mg cada 5-10°
Hipotension arterial
Efedrina/Fenilefrina
TQ
Nivel de sedacion:
- Bajo: 1 Perfusiones RMF/ Propofol
- Adecuado:
Hipovolemia: Fluidos
Esmolol
BQ
| Perfusiones RMF/ Propofol

Prevencion!! Atropina
General
Cansancio, somnolencia, falta de cooperacion

Reflejo trigémino-cardiaco
Detener el estimulo, instilar Lido 2%
Embolismo aéreo
LEtCO2, |SatpO2, |PA, 1FC
Inundar campo Suero Salino, trendelemburg,
aspiracion por catéter PVC, 1F102, +/- drogas vasoactivas
Edema cerebral
T1TA, hipoventilacion, complicacion cirugia
Control via aérea
Medidas antiedema

Manitol 0.25-2g/ kg

Hiperventilacion

Control TA

Sedacion/ analgesia/ relajacion.

UCC, URPQ 24h

-Control TA, fluidos, electrolitos, nivel de consciencia.
-Paracetamol/ dexketoprofeno alternos/ 4h
-Complicaciones:

Infeccion

Convulsiones

Disfuncion neurologica TAC
Sangrado CRANEAL

Edema cerebral y 1 presion intracraneal




