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CGACGA

•• Mujer de 60 aMujer de 60 añños programada para intervencios programada para intervencióón de n de 
neoplasia de colon suspendida en 3 ocasiones por falta neoplasia de colon suspendida en 3 ocasiones por falta 
de cama en UCC habide cama en UCC habiééndose realizado la preparacindose realizado la preparacióón del n del 
colon en 3 ocasiones con laxantes. Tratamiento colon en 3 ocasiones con laxantes. Tratamiento 
concomitante con concomitante con aminoglucosidosaminoglucosidos, Beta, Beta--adrenergicosadrenergicos, y , y 
diurdiurééticos. ticos. 

•• Tras realizaciTras realizacióón de anestesia general y epidural presenta n de anestesia general y epidural presenta 
tras ser tras ser extubadaextubada en quiren quiróófano insuficiencia respiratoria fano insuficiencia respiratoria 
aguda de etiologaguda de etiologíía desconocida que obliga a su a desconocida que obliga a su 
reintubacireintubacióónn orotraquealorotraqueal y traslado inmediato a la UCC. y traslado inmediato a la UCC. 



IRA. DefiniciIRA. Definicióónn

Se presenta cuando el sistema pulmonar no es capaz de Se presenta cuando el sistema pulmonar no es capaz de 
realizar un intercambio gaseoso adecuado para cubrir realizar un intercambio gaseoso adecuado para cubrir 
las demandas metablas demandas metabóólicas del organismo:licas del organismo:
–– EliminaciEliminacióón de COn de CO22

–– OxigenaciOxigenacióónn
•• PaOPaO22 < 60 < 60 mmHgmmHg
•• PaCOPaCO22 > 45 > 45 mmHgmmHg

Es una de las principales causas de 
ingreso en UCI





CAUSAS IRA POST OPERATORIACAUSAS IRA POST OPERATORIA

•• Alteraciones cardiovascularesAlteraciones cardiovasculares
•• AfectaciAfectacióón neuroln neurolóógica centralgica central
•• AfectaciAfectacióón neuroln neurolóógica perifgica periféérica rica 
•• AfectaciAfectacióón n neuromuscularneuromuscular
•• Interacciones medicamentosas: funciInteracciones medicamentosas: funcióón n neuromuscularneuromuscular
•• Alteraciones de las estructuras torAlteraciones de las estructuras toráácicas  cicas  
•• Alteraciones de las vAlteraciones de las víías aas aééreas superioresreas superiores
•• Alteraciones de las vAlteraciones de las víías aas aééreas bajas y del parreas bajas y del paréénquima nquima 

pulmonarpulmonar
•• Baja inspiraciBaja inspiracióón de O2n de O2
•• Alteraciones en el postoperatorio tras cirugAlteraciones en el postoperatorio tras cirugíía a 

abdominal. abdominal. TecnicaTecnica anestanestéésica.sica.



ETIOPATOGENIAETIOPATOGENIA

•• PREPARACION DEL COLON PREVIO A CIRUGIAPREPARACION DEL COLON PREVIO A CIRUGIA
•• AMINOGLUCAMINOGLUCÓÓSIDOSSIDOS
•• BB--ADRENERGICOSADRENERGICOS
•• DIURDIURÉÉTICOSTICOS
•• ANESTESIA GENERAL ANESTESIA GENERAL 
•• ANESTESIA EPIDURAL  ANESTESIA EPIDURAL  

••Mejora la Mejora la morbimortalidadmorbimortalidad postoperatoria y la analgesia postoperatoria y la analgesia 
post operatoria.post operatoria.
•• necesidades de opiodes.  necesidades de opiodes.  
••NivelNivel



PREPARACION DEL COLON PREVIO A PREPARACION DEL COLON PREVIO A 
CIRUGIACIRUGIA

AntibioterapiaAntibioterapia asociado a enemas de limpieza del tracto gastrointestinal.asociado a enemas de limpieza del tracto gastrointestinal.
Larga duraciLarga duracióónn

Alteraciones Alteraciones reabsortivasreabsortivas
Perdida de calor: hipotermia.Perdida de calor: hipotermia.

•• FosfosodaFosfosoda
–– Mayor Mayor cumplimentacicumplimentacióónn
–– PP
–– CaCa 2+; 2+; MgMg

•• PolietilenglicolPolietilenglicol

AMBOS DAN LUGAR A AMBOS DAN LUGAR A 
DESHIDRATACION E HIPOPOTASEMIADESHIDRATACION E HIPOPOTASEMIA

KK



DESHIDRATACIDESHIDRATACIÓÓNN

•• HipernatremiaHipernatremia debida a ddebida a dééficit de agua corporal total.ficit de agua corporal total.

•• ConcentraciConcentracióón plasmn plasmáática de los RNM, sobretodo en LEC.tica de los RNM, sobretodo en LEC.

•• Volumen de distribuciVolumen de distribucióón para los fn para los fáármacos tales como los               rmacos tales como los               
RND, los cuales disminuyen su distribuciRND, los cuales disminuyen su distribucióón n 
principalmente al LEC.principalmente al LEC.

•• VolVol distribucidistribucióón=  Dosis x fraccin=  Dosis x fraccióón libre del fn libre del fáármaco / Concentracirmaco / Concentracióón n 
plasmplasmáática tica 

(Fracci(Fraccióón libre del plasma depende del n libre del plasma depende del pHpH y grado de uniy grado de unióón a n a proteinasproteinas))

•• Si la dosis se administra de modo estSi la dosis se administra de modo estáándar, sin tener en cuenta la ndar, sin tener en cuenta la 
deshidratacideshidratacióón, se puede caer fn, se puede caer fáácilmente en la cilmente en la sobredosificacisobredosificacióónn. . 



HIPERFOSFATEMIAHIPERFOSFATEMIA

•• Desequilibrios de electrolitos (Desequilibrios de electrolitos (HipocalcemiaHipocalcemia, , 
hipomagnesemiahipomagnesemia e e hipokaliemiahipokaliemia) ) 

•• calcificacicalcificacióón de tejidos no n de tejidos no óóseos, seos, 
•• hipotensihipotensióón profunda,n profunda,
•• deshidratacideshidratacióón , n , 
•• acidosis metabacidosis metabóólica,lica,
•• fallo renal agudo fallo renal agudo 
•• tetania y a la muertetetania y a la muerte



HIPOKALIEMIAHIPOKALIEMIA

•• Facilitar la transmisiFacilitar la transmisióón del impulso nervioso a n del impulso nervioso a 
travtravéés de la s de la membrana celularmembrana celular..

•• los slos sííntomas de este trastorno son: cansancio, ntomas de este trastorno son: cansancio, 
mialgias (dolor muscular), puede llegar a haber mialgias (dolor muscular), puede llegar a haber 
una debilidad progresiva con una debilidad progresiva con hipoventilacihipoventilacióónn y y 
posible posible ppááralisisralisis completa.completa.



HIPOKALIEMIAHIPOKALIEMIA

•• Las causas se pueden clasificar en cuatro Las causas se pueden clasificar en cuatro 
grandes grupos:grandes grupos:

1.1. ReducciReduccióón de la ingesta de potasio. n de la ingesta de potasio. 
2.2. PPéérdidas gastrointestinalesrdidas gastrointestinales
3.3. PPéérdidas por vrdidas por víía renal; por ejemplo, el uso de a renal; por ejemplo, el uso de 

diurdiurééticos y ticos y aminoglucosidosaminoglucosidos..
4.4. Modificaciones en la Modificaciones en la distribucidistribucióónn del potasio. del potasio. 



HIPOKALIEMIAHIPOKALIEMIA
AlteraciAlteracióón de la distribucin de la distribucióón del potasio entre los n del potasio entre los 

compartimentos extra e intracelular:compartimentos extra e intracelular:
•• AlcalosisAlcalosis
•• AdministraciAdministracióón bicarbonato sn bicarbonato sóódico para corregir estados de dico para corregir estados de 

acidosis metabacidosis metabóólica.lica.

•• AgonistasAgonistas betaadrenbetaadrenéérgicosrgicos como adrenalina, como adrenalina, salbutamolsalbutamol, , 
terbutalinaterbutalina, , fenoterolfenoterol, , ritodrinaritodrina

•• InsulinaInsulina

•• LiLi y sales de Bario (casos de intoxicaciy sales de Bario (casos de intoxicacióón)n)



HIPOKALIEMIAHIPOKALIEMIA Y AGY AG

•• La La hiperventilacihiperventilacióón pulmonarn pulmonar es una causa es una causa 
frecuente de frecuente de hipopotasemiahipopotasemia aguda debida a cambios en la aguda debida a cambios en la 

distribucidistribucióón del K entre las cn del K entre las céélulas y el LEClulas y el LEC (El K (El K ↓↓0.5mEq/l 0.5mEq/l 
por cada 10 por cada 10 mmHgmmHg de de ↓↓ de la de la pCO2pCO2..

•• Inducida por el stress durante el preoperatorio Inducida por el stress durante el preoperatorio 
mediada por liberacimediada por liberacióón de n de catecolaminascatecolaminas..



CONDUCTACONDUCTA ANESTANESTÉÉSICASICA

•• DiagnDiagnóóstico: stico: laboratorio, puesto que no suelen tener slaboratorio, puesto que no suelen tener sííntomas ntomas 
(K=3(K=3--3.5)3.5)

•• En pacientes sin patologEn pacientes sin patologíía a cardcardííacaaca subyacente subyacente 
las anomallas anomalíías en la conduccias en la conduccióón son infrecuentes n son infrecuentes 
(incluso con K<3), (incluso con K<3), apareciendo en caso de apareciendo en caso de 
cardiopatcardiopatíía a isquisquéémicamica, ICC e hipertrofia VI (aunque sea , ICC e hipertrofia VI (aunque sea 
leve), la leve), la hipopotasemiahipopotasemia aumenta el umbral aumenta el umbral arritmarritmóógenogeno
de la DIGITAL. de la DIGITAL. 



ConductaConducta anestanestéésicasica

•• Debilidad muscularDebilidad muscular : : afecta a las piernas y raramente a la afecta a las piernas y raramente a la 
musculatura de  los pares craneales.musculatura de  los pares craneales.

•• IleoIleo intestinalintestinal
•• Poliuria (por disminuciPoliuria (por disminucióón de la capacidad de n de la capacidad de 

concentraciconcentracióón de la orinan de la orina
•• Cambios ECG (reflejan alteraciCambios ECG (reflejan alteracióón en la conduccin en la conduccióón): n): 

–– 11ºº ApariciAparicióón onda U; alargamiento PR; descenso ST, inversin onda U; alargamiento PR; descenso ST, inversióón T, n T, 
U prominentes. Aumento del automatismo de las A y los V; FV. U prominentes. Aumento del automatismo de las A y los V; FV. 
La relaciLa relacióón entre estos cambios y las concentraciones de K o el n entre estos cambios y las concentraciones de K o el 
ddééficit total de K estficit total de K estáá discutida.discutida.



Conducta anestConducta anestéésicasica

1.1. No es posible asignar una concentraciNo es posible asignar una concentracióón sn séérica de K rica de K 
aceptable para la cirugaceptable para la cirugíía programada. DEBE TENERSE a programada. DEBE TENERSE 
EN PRESENTE QUE LOS EFECTOS ADVERSOS DE LA EN PRESENTE QUE LOS EFECTOS ADVERSOS DE LA 
HIPOPOTASEMIA SON MAS PROBABLES CUANDO SE HIPOPOTASEMIA SON MAS PROBABLES CUANDO SE 
PRODUCEN DESCENSOS AGUDOS SOBRE UNA PRODUCEN DESCENSOS AGUDOS SOBRE UNA 
HIPOPOTASEMIA CRONICA COEXISTENTE.HIPOPOTASEMIA CRONICA COEXISTENTE.

2.2. Parece lParece lóógico repetir la gico repetir la potasemiapotasemia y realizar un ECG y realizar un ECG 
para la evaluacipara la evaluacióón del ritmo justo antes de la induccin del ritmo justo antes de la induccióón n 
(recordar la (recordar la hipopotasemiahipopotasemia por stress)por stress)



Conducta anestConducta anestéésicasica

3.3. Evitar la hiperventilaciEvitar la hiperventilacióón pulmonar n pulmonar 
((capnografcapnografííaa))

4.4. DEBE CONSIDERARSE LA POTENCIAL DEBE CONSIDERARSE LA POTENCIAL 
PROLONGACION DE LOS RNM.PROLONGACION DE LOS RNM.

•• Es prudente reducir la dosis inicial en un 30Es prudente reducir la dosis inicial en un 30--50%, y 50%, y 
administrar las dosis siguientes segadministrar las dosis siguientes segúún monitorizacin monitorizacióón con n con 
estimulador de nervio perifestimulador de nervio periféérico.rico.

•• En el caso de En el caso de hipopotasemiahipopotasemia crcróónica las relaciones nica las relaciones intraintra y y 
extracelulares estextracelulares estáán normales y las respuestas a los RNM n normales y las respuestas a los RNM 
son normales,.son normales,.



Conducta anestConducta anestéésicasica

5.5. Los lLos lííquidos quidos intraoperatoriosintraoperatorios deben evitar la deben evitar la 
hiperglucemiahiperglucemia, reponer las perdidas de potasio , reponer las perdidas de potasio 
estimadas.estimadas.

6.6. Se puede aSe puede aññadir 10adir 10--20mEq de 20mEq de ClKClK por litro (ritmo de por litro (ritmo de 
perfusiperfusióón lento)n lento)

7.7. Desaconsejado el uso de adrenalina Desaconsejado el uso de adrenalina ––recordarALrecordarAL-- y y 
beta beta adrenadrenéérgicosrgicos (pueden aumentar la (pueden aumentar la hipoKhipoK y el y el 
corazcorazóón estn estáá mmáás vulnerable a sus efectos s vulnerable a sus efectos 
arritmogarritmogéénicosnicos))



TRATAMIENTO TRATAMIENTO 

•• ReposiciReposicióón de K  (cuidado es la causa mn de K  (cuidado es la causa máás frecuente de s frecuente de 
hiperpotasemiahiperpotasemia en los hospitales); la administracien los hospitales); la administracióón oral n oral 
es mes máás adecuada que la s adecuada que la iviv. . 

•• IvIv: 0.2mEq/: 0.2mEq/KgKg/h (No>20 /h (No>20 mEqmEq/h); /h); en caso de intoxicacien caso de intoxicacióón n 
digitdigitáálicalica se puede administrar en bolos de 0.2 se puede administrar en bolos de 0.2 mEqmEq 33--5min hasta 5min hasta 
que revierta la arritmia.que revierta la arritmia.

•• En caso de En caso de hipopotasemiahipopotasemia crcróónica los nica los ddééficitsficits pueden ser pueden ser 
de 500de 500--1000mEq, lo cual impide su reposici1000mEq, lo cual impide su reposicióón en 12n en 12--24h 24h 
preoperatorios, no dejando de ser beneficioso su preoperatorios, no dejando de ser beneficioso su 
perfusiperfusióón.n.

•• Ante Ante hipoKhipoK resistente a tratamiento resistente a tratamiento HipoMgHipoMg
•• DiurDiurééticos ahorradores de potasio.ticos ahorradores de potasio.



HIPOCALCEMIA HIPOCALCEMIA 
<4.5<4.5

•• ClClíínicanica similar: similar: IrritabiliadIrritabiliad del SNC (del SNC (hiperreflexiahiperreflexia y y 
convulsiones), debilidad muscular, espasmos del mconvulsiones), debilidad muscular, espasmos del múúsculo sculo 
esquelesqueléético e irritabilidad tico e irritabilidad cadcadííacaaca. Potencia las arritmias . Potencia las arritmias 
causadas por digital.causadas por digital.

ETIOLOGIAETIOLOGIA
•• AminoglucosidosAminoglucosidos
•• HiperventilaciHiperventilacióónn
•• Enemas de fosfatoEnemas de fosfato

•• alcoholismo cralcoholismo cróónico, nico, sdrsdr
de de malabsorcimalabsorcióónn, v, vóómitos mitos 
y diarreas prolongadas.y diarreas prolongadas.

HIPOMAGNESEMIA HIPOMAGNESEMIA 
< 1.5mEq/L< 1.5mEq/L



CONDUCTA ANESTÉSICA

••CorrecciCorreccióón de alcalosisn de alcalosis
••PerfusiPerfusióón n iviv de de CaCa (ante (ante 
hipoTAhipoTA, tetania) si , tetania) si CaCa<3.5 <3.5 
(hasta (hasta CaCa=4mEq/l)=4mEq/l)
••TiazidasTiazidas

Sulfato de Sulfato de MgMg 1gr 1gr iviv
(15(15--20 20 minmin) ) controlar controlar 
TA, FC y reflejos rotulianos , TA, FC y reflejos rotulianos , 
si desaparecen cesar si desaparecen cesar 
reposicireposicióónn

Evitar Evitar ……
•• mayores descensos .mayores descensos .
•• la hiperventilacila hiperventilacióón, n, 

administraciadministracióón de CO3H para n de CO3H para 
la correccila correccióón de acidosis n de acidosis 
metabmetabóólica lica 

•• IR (pueden desarrollar IR (pueden desarrollar hipoCahipoCa mortal mortal 
en la en la circir vascvasc). ). 

•• La transfusiLa transfusióón masiva de sangren masiva de sangre
•• hipotermia, hipotermia, 

•• Control continuo de ECGControl continuo de ECG
•• administraciadministracióón de n de colidescolides ante ante 

ppéérdidas de lrdidas de lííquido quido intravascularintravascular..
•• LA RESPUESTA A LOS RND PODRIAN LA RESPUESTA A LOS RND PODRIAN 

ESTAR POTENCIADAS ESTAR POTENCIADAS 
•• TranstornosTranstornos de la coagulacide la coagulacióón.n.
•• En el En el postoperatriopostoperatrio puede producir puede producir 

espasmos (espasmos (laringoespasmolaringoespasmo).).



SUSTANCIAS QUE PUEDEN AFECTAR A LA SUSTANCIAS QUE PUEDEN AFECTAR A LA 
CONTRACTURA MUSCULARCONTRACTURA MUSCULAR

• Cafeina,  beta2beta2--adrenadrenéérgicosrgicos, , 
LevosimendanLevosimendan

•• AminoglucAminoglucóósidossidos, , colistinacolistina) potencian la acci) potencian la accióón de los n de los 
bloqueantesbloqueantes neuromuscularesneuromusculares..

•• AgonistasAgonistas beta2beta2--adrenadrenéérgicosrgicos aumentan la aumentan la 
recaptacirecaptacióónn del del CaCa por el RSpor el RS

•• AnestAnestéésicos sicos inhalatoriosinhalatorios halogenados: reducen la halogenados: reducen la 
sensibilidad al sensibilidad al CaCa de las protede las proteíínas contrnas contrááctilesctiles

••DiurDiurééticos (ticos (furosemidafurosemida, no el , no el manitolmanitol))
••MagnesioMagnesio
••AnestAnestéésicos locales: sicos locales: A grandes dosis bloquean la A grandes dosis bloquean la 
transmisitransmisióón n neuromuscularneuromuscular y a bajas dosis potencian el y a bajas dosis potencian el 
bloqueo tanto de los RD como RNDbloqueo tanto de los RD como RND



ANTAGONISMO ACCIANTAGONISMO ACCIÓÓN RNMN RNM

•• Desequilibrio acido baseDesequilibrio acido base
–– Acidosis respiratoriaAcidosis respiratoria

el BND, limita y previene su antagonismo ,    el BND, limita y previene su antagonismo ,    
RetroalimentaciRetroalimentacióón por n por opiaceosopiaceos..

•• Desequilibrio electrolDesequilibrio electrolííticotico
La La hipopotasemiahipopotasemia potencian el BND y dificultan la potencian el BND y dificultan la 
capacidad de la capacidad de la neostigminaneostigmina de de antagonizarloantagonizarlo. . 

•• HipotermiaHipotermia



POTENCIACIPOTENCIACIÓÓN RNMN RNM

•• DESHIDRATACIDESHIDRATACIÓÓNN
•• HIPOTERMIAHIPOTERMIA

•• HIPOPOTASEMIAHIPOPOTASEMIA
•• HIPOCALCEMIAHIPOCALCEMIA
•• HIPOMAGNESEMIAHIPOMAGNESEMIA
•• HIPERFOSFOREMIAHIPERFOSFOREMIA

•• INTERACCIONES INTERACCIONES 
MEDICAMENTOSASMEDICAMENTOSAS

•• ALT EQUILIBRIO ACALT EQUILIBRIO AC--
BASEBASE




