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Deformidad de la columna caracterizada por una curvatura mayor de
10° en el plano frontal o coronal asociada a una rotacién vertebral
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Etiopatogenia

IDIOPATICA 80-85%

mujeres > hombres.
infantil
- 0-3 anos
- mejora con el crecimiento
- curvatura izquierda
- varones
- juvenil
- 3-9 anos
adolescente 10 -18 anos
- El tipo mas comun

- mujeres CONGENITA

ausencia de vértebras
vértebras parcialmente formadas
falta de separacion entre las vértebras
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Fti nia |l SINDROMICA
tiopatogenia  Ehler-Danlos
NEUROMUSCULAR *Marfan
 Ataxia de Friedrich
Primera S : .
— Siringormielia * Neurofibromatosis
Lesion traumatica medular e Arnold-Chiari
Neuropaticas | Segunda Poliomiglitis
motoneurona Afrofia muscular espinal NEOPLASICA
Primeraysegunda | Mielodisplasia :
motoneLrona Traumatismo medular 4
Artrogriposis > k.
o Distrofia muscular de e
Miopatices Duchenne
Otras miopatias _ i |
INFECCIOSA
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Tratamiento
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Angulo de
Cobb
Toracico

Angulo de
Cobb
Lumbar

COBB > 50° correccion quirurgica

DEFORMIDAD PROGRESIVA CON
REPERCUSION CARDIORESPIRATORIA
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Objetivo terapéutico

Frenar la repercusion funcional
respiratoria y cardiaca. NO REVERTIR

SPIMNE Volume 32, Mumber 24, pp 2715-2718
2007, Lippincott Willams & Wilkins, Inc.

Improvement in Quality of Life Following Surgery for
Adolescent Idiopathic Scoliosis

Concluslon. Scoliosis surgery results in a small increase
in spine-related quality of life at 2 years. This increase is of
questionable clinical significance. Decisions to operate on
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Y para el anestesiologo...

Sartd-CHGUYV Sesién de Formacion Continuada
Valencia Fecha 15/06/2010



Funcion respiratoria

IDIOPATHI C SCOLIOSIS

\-\1

SCOLIOSIS OF SPINE RIB CAGE DEFORMITY

el
STRUCTURE AND FUNCTION OF THE RESPIRATORY SYSTEM

~

VENTILATION/ IMPAIRED DEVELOPMENT
BLOOD FLOW OF PULMONARY
MALDISTRIBUTION VASCULATURE

DECREASED
COMPLIANCE

DECREASED INCREASED INCREASED
VENTILATORY VENTILATORY ‘l.l'nl"u'T & AaDEIE
RESPONSE TO REQUIREMENTS

C'I'.'lz

-yt A GE

ARTERIAL HYPOXEMIA PULMONARY HYPERTENS |ON
AND HYPERCAPNIA
Ancsthesiology +

V32, No 4, Apr 1980 oooo| RATORY FAILURE
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Funcion respiratoria

La rotacion vertebral produce una
deformacidn costal

* Volumenes Y Cpl inversamente proporcionales al angulo
« Curvas toracicas mayor repercusion
« Curvas < 65° rara afectacion respiratoria
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Funcion respiratoria

Si escoliosis asociada a enfermedad neuromuscular
« Alteraciones a partir de curvas >30°

* En general peor pronodstico

ALTERACION CONTROL ,
CENTRAL RESPIRACION HIPOVENTILACION

PERDIDA DE FUNCION .
MUSCULAR PATRON RESTRICTIVO
INEFICACIA DE
MECANISMOS DE INFECCIONES
DEFENSA BRONQUIECTASIAS
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Funcion cardiovascular

HIPERTENSION PULMONAR

b AUMENTO POSTCARGA VD ﬂ

INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA

OBSTACULO AL LLENADO VENTRICULAR

PERICARDITIS CONSTRICTIVA CRONICA

DISFUNCION DE MECANISMO DE

FRANK-STARLING
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Funcion cardiovascular
Secundaria a enfermedad causal

« Cardiopatias cianosantes y coartacion de aorta
pueden asociarse a escoliosis

* Duchenne: Miocardiopatia dilatada

 Steinert: Bloqueos auriculo-ventriculares

* Friedrich: Miocardiopatia hipertrofica
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Evaluacion preoperatoria

Anestesia para la cirugia de la escoliosis. Estudio preoperatorio
y seleccion de pacientes de riesgo en la cirugia

de las deformidades raquideas (Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. 2005; 5

2. 24.45)
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Evaluacion preoperatoria

Valoracién respiratoria preoperatoria

Test de funcion
pulmenar
(Figura 2)

Espirometria: valorar la morfo-
logia (Figura 2b)

Minima

Anamnesis Malarar: Mo tolerancia al esfuerze: esun Se valorara el resultade de la  Importante la valoracién cli-
- sobreinfeceiones respiratorias  signo predictivo de mal prondés-  rehabilitacion respiratoria pre- nica de la mecanica respirato-
- franstornos de la deglucion,  tice. via, activa o pasiva. na en las escoliosis secunda-
bronceaspiraciones ¥ tos mefi-  Indica escasa reserva respirato- nas a lesién medular
caz. ria y/o cardiopatia.

Radiografia Feciente 51 hay cifosis sobreafiadida con hundimiente estemal en el perfil, se tiens que esmudiar ] didme-

de térax tro antero-posterior del torax.

Existe controversia sobre si la cimgia puede mejorar o empeorar la fimeién pulmeonar. La ciragia
gue mplica un sbordaje anterior (toracotomia, frenotomia) se asocia con una dismimucien micial
de la CVF del 19% zobre los valores bazales, del FEV1 13% v CPT del 11% a los tres mesez. ¥
ma n:ue_]nrla relativa a los dos afios posmlmgla”’

51 la cimigia es exclusivamente ]:IGSI:ET.[DI se ha comprobado una mejoria en las pruebas de funcién

pulmonar a los fres meses; v a los dos afios de seguinmento: anmento CVE 14%, FEVI 14%, CPT
FRL LT

Oiros estudios refleren que s1 la CPT en el precoperatorio es menor de 30-33% es probable que se pre-
cise ventilacion mecénica en el postoperatoric. 51 el paciente requiere el soporte de ventilacién no
mvasiva domciliana, setd um signo de deterioro fimcicnal severo y de reserva fisiclogica reducida®™.
Ambas situacienes ubhgan 8 considerar de forma individual al paciente. Valorar los beneficios de
la cirugia v el elevado riesgo de complicacionss respiratoria graves postoperatorias’.

Opcional

(Fasometria
arterial

Unico test de fimcién respirato-
Iia en pacientss gque no colabo-
Tam.

Valor limite hipoxenia para aceptar a un pacien-
te para cmigia: PaQ, 60 mm Hg, Saly, 90%.
Esta hipoxemia se tiens gue relacionar con el
trabajo v la frecuencia respiratoria'®®

51 frecuencia respiratonia = 20 con signos climcos
de smuento del wabaje respiratorio v Pa; PaCO, =
40 mm Hg, no existe reserva ventilatoria.

Con hipercapmia, no es aconsejable la cimagia'®.

Contraindicada cirugia (cuands se combinen dos

0 mas de estas sifuaciones)

CVE = 40%
Cardiopatia

Pa(, 60 mm Hg
Abordaje anterior

No tolerancia al esfuerzo
Incapacidad para teser/deglutir

Frecuencia respiratoria = 20 x
MNeumonias de repeticion
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Evaluacion preoperatoria

Anestesia para la cirugia de la escoliosis. Estudio preoperatorio
y seleccion de pacientes de riesgo en la cirugia
de las deformidades raquideas (Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. 2003; 52: 24-43)

Valoracidn cardiaca preoperatoria

Minima

Electrocardiograma

Opcional

Ecocardiografia 5 se a]:lrecia mma hipofimeion venmicular con fraccion de En la ataxia de Friedreich con hipertrofia ventricular
eyeccion baja se efectuara un test de respuesta a la dobutamina®. es aconsejable la ventriculografia con Talio
En la enfermedad de Duchenne v ofras micpatias es recomendalble aungue en el ECG no aparezean signos de isquemia®™.
realizarlo a pesar de que la fincien ventrienlar no esté deteriorada.

Profilaxiz tromboembaolica

Estos pacientes pueden presentar un nesgo elevade de enfermedad romboembolica come resultado de uma cimigia prolengada, colocacicn en decib-
to prene, ¥ un postoperatono con poca movilidad® M.

Esta recomendade el uso de medios de compresion {medias neumaticas).

hinchos cinyanos prefieren no adminisirar anticoagulantes porque su use pueds asociarse con complicaciones hemorragicas, mcluyvendo el hematoma
epidural.
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Evaluacion preoperatoria

MANEJO VIA AEREA

- columna cervical y toracica alta +++
- Restriccion movilidad cervical/Inestabilidad columna cervical
- Oncolodgicos (Rt/Cirugia previa)/Distrofias (macroglosia)

CLINICA
Presencia de dolor o ]
déficit neuroldgico RADIOGRAFICA
- Rx lateral en flexién/extensién
TAC
RM
sy s © 0 2000 BJA

REVIEVV ARTICLE

Anaesthesia for spinal surgery in adults

D. M. Rawls, J. K. Beattie® and J. WM. Hunter!
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Evaluacion preoperatoria

MANEJO VIA AEREA

- columna cervical y toracica alta +++
- Restriccion movilidad cervical/Inestabilidad columna cervical
- Oncolodgicos (Rt/Cirugia previa)/Distrofias (macroglosia)

DEBAJO DE C2 ENCIMA DE C2
* Ligamentos anteriores o  Seccion ligamento transverso
posteriores destruidos. del atlas
« >3,5mm de * Interrupcion de los
desplazamiento horizontal @ ligamentos tentorial y alar,
en Rx lateral. fracturas condilares si es
« Existe >10° de rotacion conminuta o existe avulsion

« Fracturas odontoides
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Manejo anestesico

PREMEDICACION

Ansiolisis

Broncodilatadores

Colinérgicos

Profilaxis antiemética

INDUCCION

Preoxigenacion

Induccion intravenosa vs inhalatoria

Halogenados
RNM despolarizantes
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= y 4 ]
Manejo anestesico e BJA

REVIEW ARTICLE

| | Anaesthesia for spinal surgery in adults
MA N E.J O D E LA VIA A E R EA D. A. Raw's, J. K. Beattie® and J. M. Hunter'

Cervicallupper thoracic surgeary
proposed

‘ Spine stable ‘ Spine unstable

—

Direct laryngoscopy Direct laryngoscopy Direct laryngoscopy
expected lo be easy expected to be difficult” impossible

* without neck manipulation

T~

Diract laryngoscopy thaught
to be possible
without neck manipulation

Risk of
aspiration

Risk of
aspiration

Mo Yes
4 ¢ Consider 2
LV, induction RSli.v. : :
. . Direct laryngoscopy with
NDNMB succinylchcline manual stabilization of spine
Direct Direct Asleep FO
laryngoscopy laryngoscopy ILMA
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Posicion quirurgica

ABORDAJE POSTERIOR

ABORDAJE ANTERIOR
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Posicion quirurgica
e Disminucion de IC (r.venoso/v.sistolico)
« MAP se mantiene con el aumento de las RVS

- Compresion vena cava

» Drenaje por plexos epidurales
» Aumento de sangrado

The Eﬂer:t of Patient Positioning on It Anesth Analg 2000:91:552-7
and Blood Loss in Spinal Surgery

cfpitlgid
il

l

Group 1 Sroup 2
(n = 2} m = 2

Tatal blood loss (mLj
Blood loss /wertebra imL

I!'-I'1.|.|:r|]:-:-|.' c-.f]:-al:l.nn'I:. I:r.:.:n_-.fl.u-:-d
Fl'u.1-:l rnp]a.:-:-mnn‘l: fmU 2175 = 611 1555 = 408"
Freoperative Hb (gm/dLj 13.1 £ 1.0 13114
Pastoperative Hb (gm, dLj 106 =11 113 = 1.1
Cperating time {min} 13558 =237 130278
Hypotensive ime (min) 130 = 357 1015 = 230
Aresthetlc Hms (min] 21953 £33 233 =356
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Posicion quirurgica

& J

4/
ujf .
I: &
%

N,

The Prone Positioning During General Anesthesia Minimally
Affects Respiratory Mechanics While Improving Functional
Residual Capacity and Increasing Oxygen Tension Anesth Analg 1995:80:955-60

Prone Positioning Improves Pulmonary Function in Obese
Patients During General Anesthesia  anestn analg 1996585:578-63

British Journal of Anaesthesia 98 (4): 420-8 (2007)
doi:l0.1093/bjafaem036  Advance Access publication March 8, 2007

REVIEW ARTICLES

Distribution of blood flow and ventilation in the lung: gravity
is not the only factor

« Aumento Ppico
« Aumento CRF
« Cambio gradientes V/Q
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Posicion quirurgica

Eur Bespir J 2002; 20: 1017-1028
Prone position in acute respiratory distress syndrome

1) b)

Sartd-CHGUYV Sesién de Formacion Continuada
Valencia Fecha 15/06/2010



Posicion quirurgica
Complicaciones

Lesiones por presion

DIRECTA
Necrosis Cutanea
Dermatitis de contacto
Compresion traqueal
Edema gl.saliveres
Subluxacién hombro

Sistema Nervioso

* Oclusion vascular

« Atrapamiento de aire

» Lesiones del raquis cervical
* LOE no diagnosticadas

« Neuropatias periférica

= Plexo braquial (cubital+++) INDI,RECTA

« Femorocutaneo Edema orofaringeo

= Lingual Compresioén mediastinica

= Supraobitario Sd compartimental

= Recurrente Oclusion vascular periférica

EN EL POSICIONAR AL PACIENTE:

» Posicion tolerada despierto

» Almohadillado de las zonas de presion
» Cabeza neutra sin flexion excesiva

= Evitar compresion vascular
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Posicion quirurgica
Complicaciones

Anesthesiology 2007; 106:164-77 Copyright © 2006, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Diagnosis and Treatment of Vascular Air Embolism
Marek A. Mirski, M.D., Ph.0D.,* Abhifit Vijay Lele, M.D.,T Lunei Fitzsimmons, M.D.,T Thomas J. K. Toung, M.D.F
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Posicion quirurgica
Complicaciones

Anesthesiology 2007; 106:164-77 Copyright © 2006, the Ametican Socicty of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Diagnosis and Treatment of Vascular Air Embolism
Marek A. Mirski, M.D., Ph.D.,* Abhifit Vijay Lele, M.D.,T Lunel Fitzsimmons, M.D.,T Thomas J. K. Toung, M.D.¥

Surgery or Invasive Vascular Procedure

Peripheral nerve surgery - Spinal fusion Sitting craniotomy
Anterior neck surgery Cervical lamin Posterior fossa/neck
Burr hole neurosurgery Prostatectomy Laparoscopic surgery
EXAMPLES Vaginal procedures Gastric endoscopy Total hip arthroplasty
Hepatic surgery Contrast radiography Cesarean section
Regional anesthesia Rapid blood transfusion Central line placement
Ophthalmologic surgery Coronary surgery Craniosynostosis
Standard: Standard:
Patient positioning Patient positioning
Standard: Hydration Hydration
Patie Visual inspection Visual inspection
HM::..-::!“M Hemodynamic monitoring Hemodynamic monitoring
PREVENTION Visual inspection Oxygen saturation, EtN, & EXCO, Oxygen saturation, EtN, & EHCO,
& MONITORS Hemodynamic Consider in appropriate Avoidance N,O
monitoring cifcumstances: As appropriate:
Oxygen saturation, Avoidance N Esophageal stethoscope
EtN, & EtCO, Esophageal s’l:emnsmm_- Precordial Doppler
Precordial Doppler Transcranial Doppler
Transcranial Doppler Consider in special circumstances:
Transesophageal
echocardiography
Standard:
Stop entrainment
Increased inspiratory oxygen
MANAGEMENT Hemodynamic support — dobutamine, norepinephrine, isoproterenol
IF Able & Appropriate:
Central venous catheter aspiration
Hyperbaric oxygen
If Necessary:

Chest compressions & cardiopulmonary resuscitation

g 2. Preventive measures, patient monitoring, and therapeutic management of vascular air embolism (VAE). ETco, = end-tidal
rbon dioxide; ETy, = end-tidal nitrogen; N,0 = nitrous oxide,
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Posicion quirurgica
Complicaciones

British Jowmal of Anaesthesia 103 (BJA/PGA Supplement): i31<id0 (2009}
doi:10.1093/bjalaep2?5

NEUROSCIENCES AND NEUROANAESTHESIA

Perioperative visual loss: what do we know, what can we do?
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Posicion quirurgica
Complicaciones

Anesthesiology 2006, 105:652-9 Copyright © 2006, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Willams & Wilkins, Inc.

The American Sociely of Anesthesiologists Posloperalive
Visual Loss Registry

= ;Patologia asociada?

= ;Factores de riesgo en el intraoperatorio?
« Compresion directa
« Sangrado
« Duracion cirugia
« Hipotension

« Reposicion exclusiva con cristaloides
Sartd-CHGUYV Sesién de Formacion Continuada
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Técnicas de ahorro de sangre

* Tumores

e Distrofia

SANGRADO

« NUmero de niveles fusionados
« Peso del paciente

e Presidon intraabdominal

Aumento tiempo quirurgico
Retraso en cicatrizacion
Infecciones de herida

Trasfusion de sangre alogénica
* Coagulopatias
» Trastornos eletroliticos
* Inmunomodulacion/Infecciones
« TRALI
* Alérgia

REDUCCION SANGRADO
UTILIZACION SANGRE AUTOLOGA
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Autotrasfusion

PROTOCOLO COT

CONSULTA DE PREANESTESIA
Tipo de cirugia: PTR, PTC , artrodesis raquis
Sangrado estimado: 1000cc

Hb<10g/dl Hb 10-13g/dl Hb>13g/dI

4 ! !

IC

Hematologia it Fe oral/ev
3 Fe oral/ev :
Estudio : Folico/Bl2
Folico/Bl12

anemia

Asociar antifibrinoliticos intraoperatoriamente
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Autotrasfusion

PROTOCOLO RCOT

CONSULTA DE PREANESTESIA
Tipo de cirugia: RPTR, RPTC , Reartrodesis raquis
Sangrado estimado: 1500cc

Hb<10g/dl Hb 10-13g/dl

. '

Hb>13g/dl

Fe oral/ev

II‘.I

IC EPO Folico/Bl2
Hematologia Fe oral/ev
Estudio Folico/Bl12 EPO solo con
anemia Autotransfusion

Asociar antifibrinoliticos intraoperatoriamente

Valorar el uso recuperadores intra/postoperatorios
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Autotrasfusion

‘ HEMODILUICION NORMOVOLEMICA

Several formulas have been derived for estimating
Anesthesiolo allowable pre-transfusion blood loss.!? One such for-

58:277-280, 1983 mula is:

Ho — Hg

V. =EBV X
. o M)

RECUPERADOR DE SANGRE

 Logistica

» Costes
* hasta 40% de sangre recuperada
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Reduccidén sangrado quirurgico

The Effect of Patient Positioning on Intraabdominal Pressure
and Blood Loss in Spinal Surgery

2. HIPOTENSION CONTROLADA

« Agentes inhalatorios/opiaceos/vasodilatadores i.v. para PAM 60mmHg
« Puede interferir con la presion de perfusion SNC

 Cl: riesgo de isquemia medular

« Se puede utilizar en pacientes que rechazan trasfusion alogénica

3. AGENTES FARMACOLOGICOS Anesth Anslg 200193527

A Randomized Trial of Tranexamic Acid to Reduce Blood

- - - 2 . L 8 L mow 1 -..I P
Transfusion for Scoliosis Surgery to e1_th-_a=1 tranexamic Eu._ld_ 1{ ]I"llt_lrill dose of 10 mg; I\g
and infusion of 1 mg - kg™ -h™") or placebo (isotonic

Anesth Analg 2000;91:552-7

SPIME Wolume 24, Number 9, pp 877882
©1999, Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Effects of Deamino-8-D-Arginin Vasopressin on Blood

Loss and Coagulation Factors in Scoliosis Surgery
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Monitorizacion

Monitorizacion hemodinamica — cardiocirculatoria®

Electrocar- Presion artenial mvasiva. Presion venosa central ¢ de |Diuresis: [ndicador del flujo
diograma For la duracicn de la cimigla v auricula derecha. renal, del gasto cardiaco y del
la perdida hematica. Aportara informacion sobre la volumen intravascular

volenua del paciente.

Presion arteria pulmonar y
safuracion venossa mixta. Pue-
de mdicames al mismo fem-
po el estado cardiocirculato-
rio, respiratorio v metabolico
del paciente. Indicada su colo-
cacion en abordajes circunfe-
rencizles que se realizan en
una Unica 5esion guimIgica.
También se ha constinudo en
mne de los parametros princi-
pales a la hora de indicar la
transfusion de sangre, junto
con el calculo del coeficiente
de extraccion de oxigeno.

Monitorizacidn respiratoria v ventilatoria

Mecanica pulmonar en el paciente ventilado: concenira- Ca]:luﬂgraﬁa: valoraremos especialmente la
cion mspirada de O, presion maxima de la via aérea, Telacion ventlacion / perfusion pulmonar (V/Q).
volumen corriente, volumen minuto, volumen espirado v También como monitorizacion indirecta en el caso de
la PFEEF. Habifualmente la informacion de todes estos  gue ocwra un embolismo asreo durante la cimagia™
pardameiros nos la ofrecera el respirador.

Sal..
Pulsioximetria.

Temperatura®™

Se recomuenda de forma continua, mediants una sonda esofagica.

te de la velocidad d= mfusicn.

Es mmportante que los fluidos se ntilicen 2 temperatura controlada. Actualments contamoes con los calentadores sistema Hot Line® (Fluid Warmer
SIMS LEVEL 1, INC. 160 Weymouth Street. Fockland, MA 02370 USA), que permuten una repesicion a temperatura contrelada mdependientemen-

Controles analiticos Sartd-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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Monitorizacion funcion espinal

= Deficit motor importante o paraplejia postoperatorio (3,7%-6,9%)
= Con monitorizacidon neurofisioldgica intraoperatoria (MIO) (0,5%)

TEST CLINICOS (DESPERTAR)
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (PESS)
POTENCIALES EVOCADOS MOTORES (PEM)

A
N1

\\/\//’NH AMPLITUD
T P1 P2 \ 2 uvVv

LATENCIA
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Monitorizacion funcién espinal
Interacciones

PESS

PEM

* A. Inhalatorios/N20 disminuciéon amplitud y aumento
latencia. (dosis dependiente)

 A. intravenosos menor afectacion

« Opioides i.v. reduccion minima de amplitud y aumento
latencia PESS

« Opioides intratecal no afectan PESS

 Hipotension (NO PAM <60 mmHg)

 Temperatura

V F VINLD) € )

 Propofol: suprime respuesta PEM (dosis dependiente)
« Midazolam/Etomidato: Reduccion de amplitud respuesta.
« Anestesicos inhalatorios: supresion respuesta PEM.
 Bloqueantes neuromuscular:

=[nfusion iv. continua.

=Monitorizacion respuesta TOF 1 (10-20% control).
*Opiodes: controversia

Sartd-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia Fecha 15/06/2010



Manejo de lesidon medular

ARTICULO ESPECIAL

= Hormo o Leve hipocapnia y ligera hiperoxemia.

= Euglucemia w bve hiparcsmolalidad plasmatica.

» Mantanar Hb > 8 gedL™" ¥ leve a moderada hemodilucidn.

= Normoparfusiién medular [PPM = 20 mm Hg (edad dependianta)].
= Hormotermia o leve hipotermia sistémica conporal.

Recomendaciones -
intraoperatoria en ¢ +
I Elewar la Prasitm de |I

(Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. 20010 57: 103-108)

Perfusian Meadular (PPM)

Retirar compresidn axtrinsaca Disminuir la resistencia vascular
medular (hematoma, esguirla ‘/{ \.. medular (ewvcapnia, hemaedilucidn,
favorecer retome venoso medular,

dsea, material de
ostensintasis, separador avitar hiperdistraccidn
quiriirgicn, ata. ). raquimadular, ate.).

Aumantar PAM: = &80 & 70 Dranaje controlada
mim Hyg (segin edad). ' exiermo de LCR
s, subaracnoldes medular,
!-*-
Disminucidn del cansumo Megadosis de
Corticoldes

metabdlico medular

(CMR Osmeo) (Metilprednisolana)

Hipotermia inducida,
lewe a maderada,

Hipotermia inducida,
resgioral medular.

leve a moderada,
sistdmica corporal.

v

Farmacos depresores del CMRO smem
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Cuidados postoperatorios
Complicaciones

Necesidad de VM postoperatoria
» Paciente

- Enfermedad neuromuscular previa.
- Disfuncidén pulmonar restrictiva severa (CV preop<35 % vp)
- Anormalidad congénita cardiaca
- Fallo ventriculo derecho.
- Obesidad morbida.

» Cirugia

- Cirugia prolongada
- Invasion quirurgica cavidad toracica.
- Perdida sanguinea> 30ml/Kg
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Cuidados postoperatorios

Complicaciones

SPIME Volume 24, Number 14, pp 1471-1474
©1999, Lippincort Williams & Wilkins, Inc.

Thromboembolic Complications After Major

Thoracolumbar Spine Surgery

DIGESTIVAS

Conclusions. Duplex ultrasound appeared insensitive
for diagnosing clots before embolization in this patient
group. simple mechanical prophylaxis for thromboembo-
lism, which may be adequate for patients undergoing

posterior procedures, may not be as protective for pa-
tients undergoing combined anterior/posterior spine sur-
gery. [Key words: anterior fusion, complications, deep

 Nauseas/vomitos

e Colelitiasis
 Pancreatitis

« Compresion arterias mesentéricas
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Cuidados postoperatorios
A N al g es | a Postoperative pain management following scoliosis surgery

| Current Opinion in Anaesthesiology 2008,

Alain Borgeat and Stephan Blumenthal Sirer O

OPIOIDES 1.V. CON BOMBA ELASTOMERICA CON PCA
_I_
ANALGESIA COMPLEMENTARIA

SPINE Volume 26, Mumber 11, pp 1290-1293
@2001, Lippincott Willlams & Wilkins, Inc.

Postoperative Pain Control Using Epidural Catheters
After Anterior Spinal Fusion for Adolescent Scoliosis

EPI D U RAL SPINE Volume 31, Mumber 15, pp led6-1651

@2006&, Lippincott Willams & Wilkins, Inc.

Postoperative Analgesia After Anterior Correction of
Thoracic Scoliosis

A Prospective Randomized Study Comparing Continuous Double
Epidural Catheter Technique With Intravenous Morphine
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Cuidados postoperatorios

Analgesia
The Safety And Efficacy of Intrathecal Opioid Analgesia for
Acute Postoperative Pain: Seven Years’ Experience with
5969 Surgical Patients at Indiana University Hospital
INTRATECAL Anesth Analg 1999,88:500-604

Anesthesiology 2001; 94:447-52 2001 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Analgesic Effect of Low-dose Intrathecal Morpbine
after Spinal Fusion in Children

OTRAS TECNICAS « Sulfato de Magnesio intratecal/epidural
COADYUVANTES « PCIV bajas dosis de Ketamina
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MUCHAS
GRACIAS..
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