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Consideraciones sobre la hipnosedación 
en el postoperatorio de cirugía cardíaca 
pediátrica

Considerations on hypnosedation in the 

postoperative period of pediatric heart surgery

Ar. Director:

Algunos autores1,2 han apuntado a que los opiáceos y benzo-
diacepinas podrían estar sobreutilizados en el período posto-
peratorio inmediato de cirugía cardíaca pediátrica, como 
consecuencia de su fácil disponibilidad y la actual preocupa-
ción por el control del dolor en países desarrollados. Su uso 
está profundamente integrado en nuestros hábitos de trata-
miento y forma parte de los protocolos de muchos centros3,4.

En marzo de 2008 durante una misión de colaboración en 
Irak, en la región del Kurdistán, 14 niños fueron sometidos 
a reconstrucción de sus cardiopatías bajo circulación extra-
corpórea y otros 13, a cateterismo cardíaco intervencionis-
ta. La escasez de fármacos motivó que tuviésemos que con-
trolar rigurosamente el uso de opiáceos, de modo que 
después de la salida de quirófano éstos se retiraron, y se 
controló el dolor solamente con ketoprofeno.

Se reconstruyeron cardiopatías de baja y media comple-
jidad, comunicación interauricular, comunicación interven-
tricular y tetralogía de Fallot, en niños con edades entre 8 
meses y 11 años y pesos de entre 6 y 23 kg, mientras que las 
intervenciones mediante cateterismo se realizaron a pa-
cientes con estenosis pulmonar y persistencia del ductus 
arterioso. Como ha sido referido en una experiencia simi-
lar1, los niños no mostraron signos de dolor y se necesitó en 
sólo una ocasión una dosis de fentanilo en bolo por irritabi-
lidad del paciente. La rápida recuperación de la vigilia, de-
bido a la ausencia de hipnosedación, favoreció el fast-track, 
con una considerable reducción de los tiempos de ventila-
ción mecánica en comparación con los habituales.

Las cada vez más frecuentes misiones humanitarias en el 
tercer mundo han causado que se apliquen variaciones a los 
tratamientos postoperatorios habituales. Los intensivistas 
debemos enfrentarnos al problema de la limitación de re-
cursos, lo que nos fuerza a buscar soluciones alternativas 
para el control del dolor. Estos cambios ponen en duda la 

idoneidad del uso que hacemos actualmente de opiáceos y 
benzodiacepinas en perfusión continua durante las primeras 
horas del postoperatorio y nos alertan a reconsiderarlo.

La complejidad de los procedimientos en neonatos y lac-
tantes pequeños, así como su delicada fisiología, con fre-
cuencia conduce a que requieran de mayores tiempos de 
ventilación mecánica, de modo que la hipnosedación es in-
dispensable para su manejo adecuado. La restitución de la 
vigilia trae consigo la recuperación de concentraciones óp-
timas de catecolaminas endógenas, lo que ayuda al pacien-
te a restablecer un funcionamiento respiratorio fisiológico. 
En niños mayores, debería restaurarse ese estado en cuanto 
la hemodinámica lo permita, y así acortar los tiempos de 
ventilación y los derivados del procedimiento.
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El espacio muerto de los catéteres 
venosos centrales como fuente de errores 
que pueden afectar a la seguridad de los 
pacientes en la unidad de cuidados 
intensivos

Dead space of the central venous catheters  

as source of errors that may affect the safety  

of patients in the intensive care unit

Sr. Director:

Comentamos una prueba de atropina artefactada durante 
la valoración de un paciente en muerte encefálica (ME). La 

exploración clínica era compatible con ME. El Doppler trans-
craneal fue coherente con la exploración neurológica, igual 
que el test de apnea. Con el test de atropina la frecuencia 
cardíaca pasó de 80 a 120 pulsaciones/min. Esto era contra-
rio al diagnóstico de ME e inconsistente con las demás ex-
ploraciones realizadas. Se detectó que la atropina se había 
administrado por una vía por la que se estaba perfundiendo 
dopamina para mantener una hemodinámica adecuada.

Otras manifestaciones del mismo fenómeno, que hemos 
transmitido como comunicación oral1, son las fluctuaciones 
en la hemodinámica de pacientes por la perfusión rápida de 
fármacos vasoactivos atribuibles a la administración de so-
brecargas relacionadas con el empuje rápido del contenido 
del espacio muerto de un catéter central con concentracio-
nes suficientemente altas de estos fármacos.
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Se trató de un estudio prospectivo en el que se analiza-
ron 104 registros de tendencias contrastados con las gráfi-
cas de 58 pacientes, de los que 19 estaban recibiendo fár-
macos vasoactivos en perfusión continua (FVPC). Se 
detectaron tres cambios hemodinámicos no deseados atri-
buibles a FVPC (2,9 episodios/100 pacientes-día). Los dos 
primeros, durante la perfusión de dosis bajas de dopamina, 
se solucionaron en pocos minutos retirando o ajustando la 
perfusión de FVPC; el tercero, más grave, ocurrió por un 
cambio de sistema de llave de tres pasos mientras se per-
fundía dopamina y noradrenalina. El paciente tardó 2 h en 
recuperar un estado hemodinámico similar al previo al inci-
dente. Estos episodios sirvieron para que se tomaran medi-
das precautorias en nuestra unidad de cuidados intensivos 
(UCI), aunque, como se observa en el primer caso presenta-
do, no se ha conseguido abolir este problema absolutamen-
te.

Los catéteres venosos centrales se utilizan diariamente 
en la UCI para diversos tipos de medicamentos; reciente-
mente se ha publicado un detallado estudio2 del espacio 
muerto que, con el editorial3 que lo acompaña, analiza el 
problema que estamos tratando.

En dicho trabajo estudiaron la cinética del transporte de 
fármacos a través de diferentes catéteres centrales. Como 
trazador utilizaron azul de metileno. Tomaron muestras 
cada minuto para determinar el transporte de azul de me-
tileno y evaluaron el tiempo que se tardaba en alcanzar una 
situación estable. Al lograr la estabilidad, suspendieron la 
infusión de azul de metileno; se mantuvo la de suero salino 
a 10 ml/h y tomaron muestras hasta que la solución se vol-
vió transparente. El tiempo varió desde unos 5 min para los 
catéteres de tres luces hasta casi 30 min para el introductor 
de 9 Fr.

Nuestras observaciones están en consonancia con los ha-
llazgos de este estudio. El hecho de que persista la medica-
ción en el espacio muerto de un catéter ha de tenerse presen-
te a la hora de administrar un fármaco en forma de bolo.

En conclusión, sospechamos que, a pesar de ser un hecho 
conocido, se siguen presentando efectos adversos por el es-
pacio muerto de los catéteres y que si se comunican rara-
mente debe ser por no tener presente la relación entre el 
contenido del espacio muerto y algunos fenómenos como 
los comentados.
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