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1. Mantenimiento de la homeostasis corporal

., : Ayuda a controlar:
Regulacion involuntaria: y

e TA
e musculo cardiaco - motilidad digestiva
e musculo liso - » secreciones digestivas
e funcion glandular e emision urinaria

e sudoracion

e funciones viscerales
° temperatura corporal

2. TOnicamente activo y rapido

3-5 seg puede duplicar la FC y en 10-15 segundos la TA
estado de funcion “intermedia”

3. Adaptacion a las variaciones del medio externo
e interno
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Dolor crénico Anesteésicos iv
Estrés quirdrgico Anestesicos inhalatorios
Relajantes musculares
Dolor agudo Anticolinesterasicos
| S NA Anestesia regional
Hemorragia

Farmacos cardiovasculares
Farmacos broncodilatadores
Farmacos antidepresivos

Ritodrina

Hipotermia Drogas (cocaina)

Aporte de volumen

Infeccidn



L a anestesia es
la medicina
practica del SNA



Anatomia funcional

Anatomia, Fisiologia y Farmacologia:

o Sistema Nervioso Simpatico (SNS) o
adrenérgico.

e Sistema Nervioso Parasimpatico (SNP)
0 colinérgico.

« Sistema Nervioso Entérico (SNE)
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Anatomia del SNA

e Es fundamentalmente eferente .

* El componente aferente es dificil de
identificar (nervios sensitivos)

e Habitualmente funciona mediante reflejos
viscerales Inconscientes.



Reflejos viscerales

ANS reflex Local axon reflex

Higher centers

Dorsal root Dorsal root

Collateral

Mechancreceptors axon branch

Chemoreceptors
Mociceptors

Intermediolateral horn

Autonomic effectors:

Smooth muscle
Cardiac muscle
Glands

Ventral root
Postganglionic
fiber



Sistema nervioso autbnomo central

Integracion a diferentes

niveles:
- Hipotélamo: Heat control
control de todas las funciones SYTpEINE e
_ _ . _ , (n. medfal y anterior)
vitales, integracion con sistema Water
. balance
neuroendocrino
........................ /Feeding
----------- , .....gontrol
-Tronco cerebral: """ Urinary bladder control—— V. Ty pothalamus;:
respuesta aguda, Pneumotaxic center " Adenohypophysis
integracién quimio Yy Cf:drdiac accei:.-ration— Mam.ﬂlaw body
. -z o and vasoconstriction .'
baroreceptores, ventilacion, CardiscaluninlL —Pons
- Medula: Respiratory center _w;gaﬂ”a

reflejos viscerales



Sistema nervioso autonomo

Sistema parasimpatico Sistema simpatico
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Autonomic innervation of individual organs

Eye

Salivary
Glands

Heart
and

Gall
Liver Bladder Stomach

Digestive
Tract

Excretory ! Reproductive
Organs

examples of single innervation:

Parasympathetic only: - Lacrimal glands

Sympathetic only: - Adrenal medulla
- Arterioles in: skeletal muscle

skin
viscera
kidney




SNS y SNP funcionan de forma antagonica
Los efectos dependen del balance entre los 2 sistemas

Sistema parasimpatico Sistema simpatico

Ganglin simpéticn _

Contrae |a |:u_||:|||a -ﬂ"'_}].. Dilata la pupila
Estirnula la salivacion & "%ﬁ X %E F_ '_J"ﬁg—- A Inhibe la
- zalivacion
Reduce &l Al
jatidn cardiace i Ftegn:un ' A% N\ Relaja los bronguios
* A cervical e -
Conkrae los
bronquios Acelera el
| Regian impulso cardiaco
' toracica _ 5
. i Inhibe la
Eitmsfdla af— actividad digestiva
digeskiva y : Estirmula la
: $ d Region liberacidn de glucosa
Estimula la lurmnbar _ por el higado
vesicula biliar Secrecion de adrenalina v

norepinefrina por el rifdn

i_ontrae
la vejiga — ( - Relaja la vejina
&— |

Relzjael recko Conkrae el recto




Tono basal
Aumento o disminucion de la actividad de los organos

Ej: tono vascular:
vasoconstriccion vs.
vasodilatacion

— Centros superiores
hipotalamo

— Secrecion basal de NAy A
suprarrenal (simpatico)

Normal arteriolar lone

Vasoconstriction
{increased contraction
of circular smooth
muscle in the arteriolar
wall, which leads 1o
increased resistance
and decreased

flow through the vessel)

Vasodilation
(decreased contraction
of circular smooth
muscle in the artenoclar
wall, which leads to
decreased resistance
and increased flow
through the vessel)

Cross section
of artericle

(b)

(" Caused by:
I Myogenic activity
! Oxygen (0
| Carbon dioxide (CO.)
and other metabolites
1 Endothelin
1 Sympathetic stimulation
Vasopressin; angiotensin |l
. Cold

g Caused by:
i Myogenic activity
O
1 Czt.'.!, and other metabolites
1 Mitric oxide
| Sympathetic stimulation

Histamine release
. Heat



Activacion masiva SNS
Activacion del hipotalamo por estimulo muy intenso

Reaccion de “lucha o huida”, Rapidez e intensidad
Activacion selectiva
Reflejos locales




SNP: Ahorro de energia

“Rest and digest”

e Activacion intensa: bradicardia, nauseas y vomitos,

aumento del peristaltismo, aumento de secreciones,
broncoconstriccion, enuresis...

* Reflejos relativamente especificos
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Autonomic ganglion

Postganglionic axon
Preganglionic axon

Preganglionic neuron cell body Ganglionic neuron cell body

SEnsory neuron

skeletal muscles

autonomic motor neurons "tag, s
e

: smooth muscle
cardiac muscle
—_—
glands
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Pares Craneales
ILVILIX y X

Tronco *

Post-sinaptica

Organo efector

Nervios sacros
S$2-S4

Pre-sinaptica

Post-sinaptica




Segmentos T1y L2 de la medula espinal.

Pasterior (dorsal) root
Anterior (ventral) root

Rami communicantes

Spinal nerve
Rib
\

g

N

il

[\ Il."
A
L,
L

Spinal cord

Sympathetic chain of

paravertebral ganglion

Sympathetic ganglion

Vertebral body

Pilogrector
muscle

Sistema nervioso simpatico

FEFE Rt

Ly

\ Celiac
Y ganglion
_'.::\ h.,
E{{‘ 7 Y Pylorus
L — N / |
w Adrenal
5+ A S\ medulla
51 4
= W Kidney
kX! Ureter
b } 1
E; \ Intestine

Hypogastric plexus \a

Trngone

\’ “SDetrusor

lleocecal valve

Anal sphincter




spem— Preg_t-mgiiunic neuron j
Postganglionic neuron CNicsal sk

Dorsal root

Posterior ganglion

horn

horn Spinal cord

Wentral root

Visceral effector 4
(intestine) @ /

=%
Q

()

~ Gray ramus

White ramus

Dorsal branch of

spinal nerve
Sympathetic trunk

! , "3~ Ventral branch of

spinal nerve

Paravertebral sympathetic
ganglion

<™ To visceral effectors
{smooth muscle
of blood vessels,
arrector pili
muscles, and
sweat glands)



Distribucidn periférica del SNS

No siguen la distribucidon corporal de las
fibras somaticas

Inervacion organos depende del origen embrionario del
organo.
Ejemplo: corazén, origen embrionario cervical, recibe
muchas fibras simpaticas cervicales

T1: cabeza

T2 : cuello

T3-T6: torax

T7-T11: abdomen

T12-L2: extremidades inferiores.



Cadena simpatica cervical

Fibras simpaticas de T1-T5

G. cervical superior ,Qvﬁ

(ojo, lacrimales, salivales) m

G. cervical medio m;\

Middle cervical
and

w
—
®
Q
—
@
(=]
@
e
22
E.
e

G. cervico-toracico (estrellado)
(cara, cuello, EESS, corazoén, pulmon)






Ganglios colaterales

i % r Greater and
lesser splanchnic
nerves

| 1.5‘\\:-_'

Coeliac plexus

Renal plexus

Aortic plexus

Lumbar
sympathetic
chain

' b
3 7 ;‘. 1
i ik
NFi
/\ i) A A D
=
i RSy
S,
S N
5

‘Presacral rnarves'(‘J

G. celiaco (T5-T12)

estomago . .

higado Intestino delgado y colon
pancreas

vesicula biliar G. mesenterico inf. (L1-L3)
Intestino delgado colon — recto

bazo vejiga urinaria

rnon organos reproductores

G. mesenterico sup . (T10-T12)



Sistema nervioso parasimpatico

.....

- Ciliary ganglion
* el
. “‘ / ~ Ciliary muscles of eye

) Pupillary sphincter
~ VI %~ Sphenopalatine ganglion
a X" 8 e Lacrimal glands
X 'gur N Nasal glands

' | 'f;,fSubmanGMqugangﬂon
A\ S8 e U~ Submandibular gland
o\ '__f '« W~ Otic ganglion
- W A _ Parotid gland

lllll

Heart

* Pares craneales: Ill, VII, XI, X
Stomach
Eiors * 75% de fibras PS: X par craneal
—Colon vago

........
“““

Small intestine

::"‘Sa”m N\ &/ « S2, S3 (S1, S4) las fibras sacras

7 . - lleocecal valve

s G maenneee V1AJAN cON lOs N. pelvicos
" S Bladder

.......... " :
R Detrusor
Trigone



Sistema nervioso entérico

Plexo Mioentérico (Auerbach) y submucoso (Meissner y Henle)
Red compleja y extensa, multiples NT y receptores

Algun control por el Xy por el SNS, pero puede funcionar de forma
independiente del SNC

Sympathetic
To prevertebral
ganglia, spinal (mainly postganglionic)
cord, and brain
stem
A A

Neurons

Sensory

Parasympathetic

{preganglionic)

A
% } Myenteric
} plexus
o)

Submucosal
plexus

)\é)}f

Epithelium



Tyrosine

Tyrosine hydroxylase
Dopa
1@matic amino acid decarboxylase

Axon

Moradrenergic
axonal terminal

Presynaptic membrane

stsynaptic membrane

Mormetanephrine Postsynaptic reactions:
Catechol-O-methyl transferase * Protein kinase activation

* Protein phosphorylation




Neurotransmisores del SNA

CHs

* Acetilcolina (AC) | 4+

CHi— N — CH; — CH; —Cc00 — CHs
 Noradrenalina (NA) | g

CH;

 Dopamina (D)

HO

 Adrenalina (A) H@.@mm%
e

OH

Norepinephrine
® otros



Acetilcolina:

 Almacenada en las vesiculas sinapticas

 Hidrdlisis espontanea en miliseg.(Colina + Acetato)
acetilcolinesterasa

* Lacolina es transportada de forma retrégrada para reutilizacion
(produccion de nueva AC)

\ Action

: potential Terminal bouton
\ R of motor neuron
— \ Ach i / Skeletal muscle

i : cell m
vesicle \ I R ell membrane
ATy, = I
4 . N el (I o 1 T,
e i) L — s i% e ] o
) jE 5 WL (B
o
ol &
.

e :;“- [ y 0, / £
i 7 O i =S
Motor end plate of Y R, = P
skeletal muscle cell o S~ T ‘:_«\ ,‘J (f Action
. id \ : ; potemxal
‘ Choline @

0
. ACh @
Acetyl- \i
K cholinesterase

\

Voltage-
gated
Ca2+
channel

Nicotinic
cholinergic
receptor

ihy



Sintesis catecolaminas

H
C—CH—NH3

|
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PHENYLALANINE
(1) (Hydroxylase)

A\
TYROSINE

(2) (Hydroxylase)

v
DOPA

(3)

L-Aromatic amino
acid decarboxylase

v
DOPAMINE

(4) | (Dopamine -oxidase)

v
NOREPINEPHRINE

(5) Phenylethanolamine)
N-methyltransferase,

v
EPINEPHRINE

/
\

.J

> axoplasma

> vesiculas




Metabolismo Noradrenalina

Recaptacion presinaptica con reutilizacion: 50-80%
Destruccion por la MAO (neuronas) y la COMT (tejidos):
acido vanilmandélico - orina.

Difusion a la circulacion y metabolismo hepatico y renal
Eliminacion inalterada en la orina (5%).

Axon varicosity

aniage-gat 70
ca“* channel_o 0
o

Ca"o

¥ Adrenergic réceptor
Effector cell




Neurotransmisores autondmicos

Cranial ! Terminal
ﬁz:ﬁzgmpathetm ganglion \/~\ » !
v S iscera
VY, <ACR ffectors
Paravertebral
ganglion x
< NE Visceral
effectors
Adrenal \
meduila
Sympathetic < ACh | ssss—p E. NE (hormones)
{thoracolumbar) : Circulation
nerves
fC_—r\\ < NE Visceral
i effectors
Sacral ) @y\ Collateral
parasympathetic ganglion
nerves

-t - Visceral
ACh ACh effector
; ¢ organs

Ay




Receptores autonémicos

I Parasympathetic division I

Sympathetic division

T e & -.'5'7
| Preganglicnic
neurcns
.ooO000"'.....'.......‘."0000000
o2 ® ®eo,
o ® e,
° 3
° el ®e .
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° muscarinic ACh ° .. oiy-adrenergic Bi-adrenergic po-adrenargic °
° receptors L receptors Teceptors receptors o
®e ° o’ Se ° o’
o...,..o o.-.-_.. : ..o°

Parasympathetic
nerve effects

-
Vasoconstrictior’ i ® e merecsade e o o © © %%t
viscera and skin
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contractility

°

on of
bronchioles
of lung



Receptores de la Acetilcolina

cell Musculo liso

(a) Parasympathetic neurons o° 0000000, ,, >
Ty e Nicotinic Nl . 00®°%%%e, M
| ®, receptors W° o Muscarinic ¢
| Se ° o ® e receptors
.o e
CNS & oo ns ,
‘ \_,./ Corazon

(b) Sympathetic neurons (cholinergjch e e ® ® ® 0 0 o | .o °e00ce,,
L e o’ Nicotinic N * °. e  Muscarinic .: ) ]
— s i o° % recerios .*Glandulas sudoriparas y
) [ ] [ ) -® . ,
CNS | @' °° }%ﬁ minoria de vasos
‘ | R Nt Rl sanguinos
Effector
cell
(¢} Somatic motor neurcn
S_—— Nicotinic N2

receptors

Uniédn neuromuscular

CNS —— e o S estriada

Skeleatal
| b muscle
— fiber




Receptores Muscarinicos y Nicotinicos

receptors

Postsynaptic membrane of
= All autonomic ganglia
» All neuromuscular junctions
= Some CNS pathways

ﬁ” Ligand-gated channels
(il { (ion channels are part
1 of receptor)

Depolarization

Excitation

Muscarinic ACh
~ receptors

*» Produces parasympathetic nerve effects in
the heart, smooth muscles, and glands

* G-protein-coupled receptors (receptors
influence ion channels by means of G-proteins)

YO

OO ol ik
I "HHH i
QS . |

Hyperpolarization Depolarization
(K* channels (K* channels
opened) closed)
Excitation
Produces slower Causes smooth muscles of the

heart rate digestive tract to contract



Efectos colinérgicos

El estimulo muscarinico produce:

bradicardia

e disminucion del inotropismo

e broncoconstriccion

* MIOSIS

« salivacion

* hipermotilidad gastrointestinal

e aumento de secrecidon de acido gastrico



Receptores adrenergicos

* Receptores alfa (a, a,)

 Receptores beta

(B1,B2,83)

 Receptores
dopamineérgicos (D,,D,)

Tyrosine
Qymne h}{:lroxylase
Dopa I
a' 1@"'&& ar1'1 ino acid decarboxylase

|II a
Axon /

Vesicles |

| pami
x(\(@
S~

f-hydroxylase

Noradrenergic

N
L \
. NE\] )( axonal terminal

___/é Pres.)rnapnc membrane

\ i
a® ‘_/ Qnapﬁcclen d® 9 @ Postsynaptic membrane
o
° -
1

ay iy fi2

,i\ i

Mermetanephring Postsynaptic reactions:
Catechol-O-methyl transferase eynap

* Protein kinase activation
* Protein phosphorylation

Diagram of a noradrenergic axonal terminal
showing the release and re-uptake of norepinephrine

Expert Reviews in Molecular Medicine ©2001 Cambridge University Prass

Pre, post y extrasinapticos




Receptores adrenérgicos a: a, y a,

a,: Postsinapticos
Musculo liso:
Vascular (++ arterial)

Iris, ureter, pilomotor, Utero, trigono vesical,

esfincter vesical, gastrointestinal

Accion: Constriccion musculo liso EXCEPTO en el

aparato gastrointestinal — Relajacion




Receptores adrenérgicos a, presinapticos

Inhibicion de la
liberacion de NA en
la hendidura
sinaptica
Ul

Feed-back negativo
del SNS

!

Reduccion del Influjo
Simpatico

Tyrosine
Axon ;'II @rosme h‘,{]roxylase
Dopa ||
F.f' 1€mmath ar1'1im acid decarboxylase
Vesicles | Dupami
' Dopam'na p-hydroxylase

A

/ “\ Y |

b/ m ™) II

Dinydroxyphenyiglycol, o ] VMAT N

by

N
” N Noradrenergic
j‘ o0, /. .NE\ )( axanal lermgnal

— _/é Presynapnc membrane

m , @ Uptake 2
| unapﬂccle" i0 o @ Postsynaptic membrane
Yy M-
O
a2
1!

Postsynaptic reactions:

* Protein kinase activation
s Protein phosphorylation

Mormetanephring
Catechol-O-methyl transferase

Diagram of a noradrenergic axonal terminal
showing the release and re-uptake of norepinephrine

Expert Reviews in Molecular Medicine ©2001 Cambridge University Prass




Estimulacion a, presinaptica

Bradicardia, vasodilatacion, inotropismo (-)
disminucion del GC, hipotension

!

Efectos centrales:
Ansiolisis, sedacion, analgesia, hipnosis

Ej. agonista: Clonidina, dexmedetomidina



Receptores adrenérgicos : 3, y 3,

3,: Postsinapticos

Corazon: Cronotropico +, Inotropico +, aumento

velocidad conduccioén...
B,: Postsinapticos

Vasodilatacion, broncodilatacion, relajacion

musculo liso, secrecion insulina...




Regulacion de los receptores adrenérgicos

El numero y la sensibilidad de los R puede vatriar,
alterandose la respuesta a las catecolaminas

“downregulation”

el incremento crénico de las catecolaminas
provoca reduccidon del n° de receptores
postsinapticos.

“upregulation”

el tratamiento cronico con antagonistas causa un
aumento del n° de receptores



Que es un farmaco simpaticomimetico?

e Actlan sobre receptores adrenérgicos
« Actuan estimulando el SNS (simpaticomiméticos).
 Puede ser 0 no una catecolamina.

» Los efectos sobre los receptores pueden ser:

- directos
- Indirectos

- mixtos



Que es una catecolamina?

Compuesto constituido por un nucleo catecol (anillo
benceno con 2 grupos hidroxil) y una cadena lateral con
una amina.

Actuan sobre receptores adrenergicos
Son simpaticomiméticas

Catecolaminas endogenas: dopamina, noradrenalina y
adrenalina



Efecto sobre los receptores adrenérgicos

o4 postsinaptics

Vasoconstriccio
Midriasi
Relaxacid del tracte gastrointestinal

Contraccido d’esfinters gastrointestinals

Contraccio de 'esfinter vesical

B1 postsinaptics

Cronotropisme +

Inotropisme +

Augment de la velocitat de conduccio
Vasodilatacidé coronaria

Lipolisi

o, presinaptics

Inhibicio de I'alliberacio de NA

B> postsinaptics

Vasodilatacio

Broncodilatacio

Relaxacid gastrointestinal
Relaxacio uterina

Relaxacio vesical
Glicogenolisis, gluconeogenesi
Secrecio d’'insulina

o postsinaptics

Agregacio plaquetar

Hiperpolaritzacid de cel.lules del SNC
Vasoconstriccio arterial | venosa
Inhibicid d’'alliberacid d’insulina
Inhibicio de 'hormona antidiuretica
Estimula 'alliberacio de GH

Inhibicid de la motilitat gastrointestinal
Inhibicio d’'alliberacio de renina

B2 presinaptics

Alliberacio de NA




Activacion simpatica

Eye opening
Pupil dilation 4

Salivary secretion ¢

Bronchial dilation

Heart:
Con-
tractilityf

Rate f

Stroke volume 1‘

Conduction
velocity 1‘

Vasodilation:

Heart, liver,
muscles

Vasoconstriction:
Skin, lung, kidney, gut,
s5ex organs

Ejaculation

Leukocyte
mobilization,

thrombocyte
aggregation

Emotions

i Hypoglycemia

Drugs

Hair becomes erect

Sweat secretion ¢

Skin pallor

Fall in blood pressure Blood "

pressure

Glycogenolysis ¢
(liver, muscle)

Lipolysis ¢

Endocrine etc.:

Glucagon 1‘
Corticotropin
Somatotropin 4
Renin £

Insulin, histamine §

Uterus contraction 4

Intestinal motility §

Muscle tremor

Sphincter contraction ¢



Efecto de la estimulacion simpatica 'y PS
Organ efector Resp‘ost_a Resposta colinérgica Rece'i’t".r
adrenergica adrenergic

Cor

Cronotropisme Augmenta Disminueix B1

Inotropisme Augmenta Disminueix B1
Vasos sanguinis

Arteries Vasoconstriccio oLl

Muscul esqueletic Vasodilatacio B2

Venes Vasoconstriccio oL
Bronquis Broncodilatacio Broncoconstriccio B2
Uter Contraccid Variable oLy
Capsula prostatica Contraccid oLy
Tracte gastrointestinal Relaxacio Contraccid oo
Ull

Muscul radial iris . .

. - . Contraccio (midriasi) - . oLy
Muscul circular iris Contraccio (miosi)
Muscul ciliar Relaxacid Contraccu_)r 5
(acomodacio)

Ronyod Secrecio renina B1
Bufeta urinaria

Detrusor Relaxacid Contraccid B

Trigon i esfinter Contraccio Relaxacid oLy
Ureter Contraccid Relaxacio oLy
Alliberament insulina i i i

vy Disminueix Ol
pancreatica
Cel-lules grasses Lipolisi B1
Glicogenolisi hepatica Augmenta cty
N . , . Contraccio
Fol-licle pilds, muscul llis : iy oLy
(piloereccic)

Secrecid nasal Augmenta
Glandules salivals Augment secrecio Augment secrecid o
Glandules de la suor Augment secrecio Augment secrecio oLy




Funcion de la glandula suprarrenal

Glomerulosa

Fasciculata

Reticularis

Androgens

Cortisol

Aldosterone Catecholamines

Preganglionic

sympathetic axons Adrenal

cortex

Adrenal
medulla

Chromaffin
cell

Vesicles

Vein

Blood capillary



Hormone vs Neurotransmitter

hypothalamus

via
blood
circulation

SISTEMA DUAL DE SEGURIDAD!



Efectos de la adrenalina

Efectos similares a la NA pero:

 Mayor efecto sobre el GC

e Mayor duracidon de accion: 5-10 min

 Menor efecto sobre el sistema vascular
(RVSy TA)

 Mayor efecto metabolico: aumenta el
metabolismo hasta un 100%



Inervacion autonémica del corazon

BRAIN CORTEX

BRAIN STEM
CEREBELLUM

PARASYMPATHETIC
SYMPATHETIC




Control de la circulacién

Parasympathetic Sympathetic

L
\otv

Normal arteriofar lone

Thoracic

L ]

e Cross section
‘-!"BSGI:DI'\SIH[:IIDI'I . of artericle
(increased contraction
of circular smooth

muscle in the arteriolar (" Caused by:
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control TA, FC, GC
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Pneumotaxic center
I

! el
Fourth ventricle — g inhibits
’

» ? Apneustic center

Dorsal respirato - :
group {insppiirationwj 5 Yentral respiratory

> 3 group (expiration
Y 4 { and inspiration)
Vagus and

glossopharyngeal f———— Respiratory motor

pathways

O-O

Normal Bronchius Bronchoconstriction



Paciente de 40 anos, 97 Kg de peso, mide 180
cm. Presenta HTA esencial diagnhosticada hace
3 anos, tto con enalapril y valsartan.

Diagnaostico de fractura olécranon

Llega a quiréfano ligeramente HTA, FC de 70
lpm en RS

Induccion anestésica con 150 mcg fentanilo,
120 mg de propofol y 50 mg de rocuronio

|IOT facil, después de la 10T TA 230/120 mmHg,
FC 140 Ipm en RS.



Bradicardia extrema y broncospasmo tras la administracion
de neostigmina
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Paciente mujer de 50 anos, sin antecedentes
patologicos importantes, aungue hay
referencia en la HC a un cuadro depresivo.
Anestesia general para realizacion de
histerectomia abdominal.

* Despueés de la induccion anestésica, presenta
hipotension (70/40 mmHg) que se trata con 10
mg + 10 mg de efedrina. Posteriormente
presenta una crisis HTA mantenida (220/120
mmHQ) y taquicardia supraventricular a 160 Ipm.
Tratada con labetalol.



 Cesarea emergente por sufrimiento fetal.

La
tac
ao

obj

en

paciente a los 10 min, presenta una
uicardia sinusal de 160 I[pm y empieza
uejarse de dolor toracico. En el ECG se
ectiva un descenso del segmento ST
practicamente todas las derivaciones



 Paciente de 21 afios, ASA1. Fractura abierta
tobillo, en la noche de sabado. 1Q urgente 2h
despues del accidente, bajo anestesia intradural
(nivel sensitivo T6).

* Presenta taquicardia paroxistica supraventicular,
gue se trata con labetalol.

« HTA mantenida y refractaria al tratamiento con
labetalol. Necesidad de sedacidon con dosis
altissimas (15 mg de midazolam ev)



Paciente de 50 afnos, parapléjico desde hacia 10
afos (accidente trafico). Diagnadstico de oclusion
Intestinal de varios dias de evolucion en domicilio.
Indican cirugia urgente.

Se realiza induccidon de secuencia rapida 10T con
Sellick, sin incidencias.

Pocos minutos después, se observan cambios en
el ECG con T altas y picudas, ensanchamiento del
complejo QRS y posteriormente entra en FV.



Paciente de 55 anos, con antecedentes de HTA severa
controlada con 2 farmacos: Atenolol, hidroclortiazida.

Ingresado desde hace 2 dias, pendiente de cirugia de
ORL, que se suspende por problemas de disponibilidad
de Ox.

Después de la induccion anestésica HTA severa
(220/120 mmHg) y taquicardia de 150 lpm.

No responde al incremento de la profundidad
anestésica.



