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|.- Periodo preoperatorio:

1.- Valoracion preoperatoria:

Evaluar situacién funcional y hemodinamica de la paciente, fijandonos en la historia clinica,
pruebas cardioldgicas recientes, analitica, medicacion en curso y patologia asociada. Valoracion de la
via aérea. Registro de Alergias.

Fijarnos en saturacion periférica basal, hemograma y estudio de coagulacion, Ultima
ecocardiografia disponible (patologia de base, Presiones arteria pulmonar, funcion ventricular derecha
e izquierda) y tension arterial.

2.- Coordinar la actuacion de los distintos equipos: Ginecologia, Neonatologia, Cardiologia,
Anestesia y Cirugia Cardiaca. La intervencion se realiza en los Quir6fanos de Cirugia Cardiaca, 18 o
19, de la segunda planta. Se adecuara la temperatura del quiréfano, se trasladara el material quirdrgico
necesario, la cuna de asistencia y la de traslado a Neonatologia, conectadas y disponibles para su uso
(oxigeno, aspiracion, luz,..).

3.- Posicion de la paciente: decubito lateral izquierdo (para evitar compresion vena cava inferior) o
decubito supino con desplazamiento uterino izquierdo. Mantener posicion durante el traslado a
quirofano.

4.- Oxigeno suplementario: administrar oxigeno mediante mascarilla con bolsa reservorio en
habitacion, durante traslado y monitorizacion.

5.- Infusiones intravenosas: extremar las precauciones para eliminar todas las burbujas de las lineas
de infusién, catéteres y llaves de tres pasos o conexiones. Purgar todas. Si es posible intercalar filtros
para aire/burbujas en las conexiones. Todas las bombas de infusién con detector de burbujas. Eliminar
el aire de todas las jeringas con medicacion a administrar

6.- Profilaxis broncoaspiracion: (30 minutos antes)

-Se considera estébmago lleno.

- Administrar citrato sédico 30 ml. VO.

- Ranitidina 50 mgrs (1 ampolla) iv, diluida en 50 ml de suero salino 0.9%.

- Si alto riesgo de broncoaspiracion: Metoclopramida 10 mgrs iv, Primperan ®, 1 ampolla en
100 ml Suero salino 0.9% a pasar lentamente (alteraciones neuroldgicas recién nacido No si
prematuro o retraso de crecimiento intrauterino).

7.- Profilaxis antibiética: (30 minutos antes)

- Cefazolina 2gr iv, diluidos en 50 ml de suero salino 0.9% iv.

- Si alergia a Penicilinas y/o B-lactamicos: vancomicina 500 mgrs iv diluidos en 100 cc suero
salino 0.9% iv.

8.- Traslado a quirofano:

- Se realizara en cama, acompafada por enfermera responsable y a ser posible médico desde
unidad de origen. Paciente en decubito lateral izquierdo, con oxigeno administrado a través de
mascarilla reservorio, monitorizada (EKG, sat.periférica de oxigeno y tension arterial) y con la
medicacion iv necesaria.
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11.- Periodo intraoperatorio:

1.- Verificacion: Comprobacion del correcto funcionamiento de los equipos (respirador, aspirador,...)
y disponibilidad de los mismos (cunas,...). Medicacion y cuidados de infusiones intravenosas (No
burbujas, no aire). Diferentes dispositivos manejo via aérea. Presencia de todo el equipo médico de las
distintas especialidades a intervenir (Ginecologia, Neonatologia, Cardiologia, Anestesia y Cirugia
Cardiaca).
1.1.- Infusiones intravenosas preparadas Yy disponibles para su uso:
- Dobutamina (250 mgrs/250 ml de suero salino 0.9%).
- Noradrenalina (8 mgrs/250 ml de suero salino 0.9%).
- Adrenalina (5 mgrs /250 ml de suero salino 0.9%).
1.2.- Farmacos inhalados:
- Nebulizador ultrasénico: lloprost
- Oxido nitrico.
1.3.- Disponibilidad de farmacos para administracion intravenosa:
- Fenilefrina.
- Sildelnafilo.
- Milrinona.
- Vasopresina.
- Terlipresina.
- Epoprostenol.
2.- Adecuacidn de la temperatura del quiréfano. Paciente cubierta con sabanas, manta y manta térmica.
Evitar frio.

3.- Monitorizacion: Paciente en declUbito supino con desplazamiento uterino izquierdo o ligero
decubito lateral izquierdo, con oxigeno suplementario. Colocar palas adhesivas de desfibrilacidn
externa. EKG, saturacién periférica de oxigeno, presion arterial invasiva, presion venosa central, BIS
® (indice biespectral, profundidad anestésica), INVOS® (Espectrofotometria cerebral cercana al
infrarrojo), diuresis y temperatura. La insercion de catéteres se realizara previa infiltracion con
anestésico local (Lidocaina 1%) en la zona de puncion.

3.1.- Canalizacion de via venosa periférica, preferiblemente 16-14 G.

3.2.- La monitorizacion arterial invasiva: preferiblemente radial. Extraer muestra para
gasometria arterial, nos servira de guia en el manejo respiratorio.

3.3.- Monitorizacion PVC e insercion de catéter venoso central.

3.4.- Dejaremos libre la zona inguinal derecha (BCIAo, ECMO,...).

3.5.- Ecocardiografia: mejor transtoracica. Evitar lesiones de la mucosa orofaringea (edema,
sangrado,....) de cara a extubacion.

4.- Induccion anestesica:

4.1.- Preoxigenar con oxigeno 100% durante 3 min (o 6 respiraciones profundas si el tiempo
apremia)

4.2.- Desinfeccion y colocacion pafios del campo quirdrgico

4.3.- Etomidato 0.15 -0.3 mgr/kg (iv) y succinil-colina 1-1.5mg/kg (iv).

4.4.- Maniobra de Sellick.

4.5.- Intubacion orotraqueal (se considera via aérea dificil).
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5.- Mantenimiento anestésico:

5.1.- Hasta expulsion: Mezcla de oxigeno 100 % con sevofluorano 1-2 % (BIS y
hemodindmica). Evitar opidceos y relajantes neuromusculares. No utilizar 6xido nitroso.

5.2.- Tras extraccion fetal: fentanilo iv (400 — 600 pgr, segun peso paciente), rocuronio 0.5-
0.6 mgr/Kg vy reducir sevofluorano a 0.8% (puede disminuir tono uterino), si se precisa mayor
profundidad anestésica (BIS) podemos administrar midazolam 2-3 mgrs iv o propofol iv.

6.- Contraccion uterina: para favorecer la contraccion del Utero, tras la extraccion de la placenta, se
administran:

- Oxitocina (Syntocinon ®, ampolla 10 ui/ml), diluir 1 ampolla hasta 20 ml con suero salino
0.9%, resultando 0.5 ui/ml), administrar 3 ui en dosis sucesivas de 0.5 ui, sequido de una perfusion a
21ml/h de 30 UI/ 500 ml de suero glucosado 5% iv. Vigilar Tension arterial y aparicion de
taquiarritmias.

- Control manual por parte del/la ginec6logo/a, de la contraccion uterina.

7.- Manejo hemodinamico:
7.1- Mantenimiento de la RVS. Evitar la hipotensién arterial. Optimizacion volemia y vasopresores.
Vasopresores:

- Noradrenalina (8 mgr/250 ml suero salino 0.9%).

- Fenilefrina (bolos iv de 100 — 500 pgr)

-Vasopresina iv (broncoconstriccion, contraccion uterina, disminucion plaquetas) 2-6 ui/h. (40
ui/100 ml s. Salino 0.9%, 5-15 ml/h).

- Terlipresina. iv (1 mgr/100cc s. Salino 0.9%, lentamente).

7.2.- Evitar incrementos de la RVP. Discreta hiperventilacion, Pa CO2 30-35 mmHg, (la
hiperventilacion tiene efecto adverso sobre flujo sanguineo uterino) y oxigeno 100%. Evitar acidosis e
hipotermia. Vasodilatadores pulmonares:

- lloprost inhalado (nebulizador ultrasonico): 10 ugr. Cirugia de corta duracion y ofrece
proteccion para la extubacion.

- Oxido Nitrico inhalado (10 — 20 ppm).

- Otros: epoprostenol iv, sildelnafilo iv (10 mgrs) y el sulfato de magnesio iv (1500 mgrs)
pueden provocar hipotension arterial no deseada. Epoprostenol efecto antiagregante plaquetario.

7.3.- Mantener la contractilidad miocéardica. Evitar depresores miocardicos.
Inotrépicos:

- Dobutamina:

- Milrinona (Corotrope ® 1mgr/ml, 10 ml). Dosis de carga 25-75 ugr/kg (habitual 50 ugr/kg)
en 5 — 10 min, seguido de infusién continua a 0.375-0.75 pgr/kg /h (infusion 20 mgr/250 ml suero
salino 0.9%, 20-45 mi/h).

- Adrenalina
7.4.- Mantener la terapia crénica y preoperatoria para Hipertensién pulmonar.

7.4.- Manejo de la Hipertension pulmonar y del fracaso del ventriculo derecho (segun protocolo).

8.- Traslado del/la neonato/a la unidad de neonatologia por parte de los pediatras.
9.- Medicacion coadyuvante: analgesia y antieméticos: Se puede reforzar la analgesia postoperatoria

con paracetamol 1gr iv, AINES (desketoprofeno 1 ampolla,..) y profilaxis de nalseas y vomitos
postoperatorios con dexametasona 4 mgrs iv.
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10.- Extubacion: (si la situacion clinica lo permite). Tener en cuenta que partimos de saturaciones
periféricas basales bajas, y éstas van a ser nuestra referencia. Las sales de magnesio intensifican
blogueo neuromuscular. Para evitar cualquier efecto deletéreo de la relajacion muscular sobre la
respiracion revertiremos el rocuronio con Sugammadex 2-4 mgr/kg iv (Bridion® 100 mg/ml, puede
alargar INR y aPTT)), una vez iniciada recuperaciéon (monitorizacion bloqueo neuromuscular
recomendable). Suspender sevofluorano.

I11.- Traslado a UCI:

1.- Monitorizacion EKG, TA invasivay pulsioximetro.
2.- Bombas de infusion con la medicacion en infusién en curso.
3.- Soporte respiratorio:

3.1.-Si paciente extubada: con aporte de oxigeno suplementario con mascarilla reservorio y
cama semiincorporada.

3.2.- Paciente intubada: con respirador mecanico de traslado.
4.- Acompafiada por responsable de enfermeria y de anestesia, con ambu y maletin de medicacion
para traslado.
5.- Hand-off: Informacion del procedimiento, incidencias y medicacion en curso. Recomendaciones a
seguir.
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