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INTRODUCCION 

La gran mayoría de intervoncionoo quin11·gicaa de abdomen al to; (Co­

l,ecietectom!a), eo realiza con Aneoteoia general inhnlatoria.,en re 

laci6n con Aneetoaia reeionn.l. 

Bn Aneoteeiologín: unos de lou factores mdo importantes que hay 

que vigilar, 111onitort7-nr y tener presente en el pnciento: eo el 

control do ln vía. ntfron y evitar la. dcproaión reaairntorin. 

Con Aneateoia. r,-oncrnl inhnlntorln, oc tiene "nae~radn" la vía nd­

rea y el control ventilntorio; midntrne que con ln Anontoein re -­

gional no. 

La literoturn mtfdica., nos infonr.a que existe unn diominuci6n de 

un 25~ del índice dinfragmdtico, sobre las intervenciones quinirg! 

cae en abdomen bajo y un 50" en abdomen al to. 

Al aplicar un bloqueo poridural para cirug{~ do abdomen alto, ea 

importante reconocer el nivel del bloqueo que se alcance. Ya que 

oe adminiotren benzodiacepinno y narcóticos: para diominuir el 

stress del paciente. Y do no cerciordroo de lo anterior, podr!n o­

caeionar denroei6n vontila.toria, 

En este trabajo, ne rea.liz6 un eetudio comnarativo entre doo tipoe 

de nneeteeiABI Bloqueo peridurnl vo Anoeteein general inhlllotoria 

en intorvenoidn quinlrgicn(Colociotectom!a), siendo el objetivo 

principal; valorar el oomportniiiento hemodirvtmico. 

Detormindndoeo, 1,Cuá1 ee la mejor olecoi6n aneutdeicn, po.ro. e e to -

tipo de intervención nuirdrgicn. Tomando en cuenta el punto do Vi§ 

ta hemodind.mioo y ventilatoric; aspectos bdsicoa que intereao.n on­

toda aneateeie a realizar. 

Y dotenninar1~cudl de lao doo 1 t!.une menor índico do morbilidad -­

tranooperatoria y posoporatorio. 0 



AHTECEDBNTES 

Ln intcrvonoión ouirdrgicn1 Coleciatoctomín: nou refiere lll hieto­

rin que fdd hecha en vez primera por Ln·.1gebuch on Berlín en el año 

de 1882; s un pnciento da 43 níl.oo, pootcriormento de cut!'! fecho ln 

cirug!n. nbdominnl fué cvolucionnndo en forma. acclerndnf oientlo la­

Anoatesia generflt inhnto.toxin, lo emrileañn en for:na cor.iún. 

Tiempo desnude aurgi6 ln Ano~teoia. regional; en la dd'cndn de loa ~ 

Ros 50: Dromago, Bonicn entro los principales: mdrcún loo pnrámo -

troa del blooueo poridurnl ,en o oto tipo do intervención .,ui1"Úrgicn. 

Dnwkino ronliz6 unn c~tndíoticn, desdo finnlco de ln SeiJUndn Gue-­

rro. Mundial haotn 1971 aobre 15,294 nnoatoain~ ndminlotradao por­

v!a peri,durnl, pnrn cirn,,;ín de abdomen nl to en Nortenrodr1cn y Grnn 

Bretafla. 

Es importante conocor;loa cambioo "uo ocurran en cirugía de nbdo -

mon nlto, roopecto n la funci&n pulmonar princionlmonto. 

Loe pncientoo aometidos o. cirugío. abdominal, deanrrollnn un pntrdn 

restrictivo de ln función pulmonar, más importante en 01 Tranoope­

ra torio, C:raig 1981.Siondo el factor determinante la diofuncidn 

dinfragm~tica, obeervdndoae modificaoionee nl realizar eopirome 

tr!a.o. Hay referenciao dando mencirnwn que lEI cnpncidnd vital, oo­

reduce de un 40 a 50~ de ou valor preoporntorio y pormnneco dismi­

nuida haetn. por unn semana.. 

Esta rcduccidn esta asociada, con una notable disminución en lo o~ 

pacidad residual :funcional, hipox.emin arterial y freouontes atole!:: 

tasias del ldbulo inferior. 

Lo importante ea menciorlflr, ln~ mecanismos resooneablea de la alto 

ractdn en ln función diafragmática en ol. Tranaoperatorio y en el -

Ponoperatorio de cirugía de abdomen alto. Uno do ellos; ee la alto 

ración do 1!111 propiednden oontclctilcs del dinfrdgn;a, como conae-­

cuencin dol trauma qui:n1rgico y el otro mocaniemo; la inhibicidn 
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roflojfl del nervio frdnioo por vía parietal o rocoptorco abdomina­

les. 

Estudios en animaloe, muestran que ln Actividad muscular vontilat~ 

ria puede eer modificada reflojnmonte, por ln ootiroulnci6n de loa­

nervioa aferentes eimpdticoo intrnbdominalen. Alba.no y Gnrñior -

1983. Y ln inhibición del nervio frdnioo ocurrido duro.oto la oati­

mulaci6n mecdnicn do ln veaículn biliar en perros. Pord 19B3. 

Como mencionrn~·oti c1nterior:nento ln disminución lle lr.i r.tocñnico din-­

fragmática1 reoulta una ventilncidn diominuidn; esta nlte~c,1~1:' -

puede ser involucrada en la ocurrencia do poquoílna v!ae néreaa ce­

rradas y ntelectnoino de las bnaoa pulmonnroa. Otro factor impor­

tante do mencionar ea sobre ln natividad muoculnr nbdominnl: el ~ 

pneumooeritonoo, diotenai6n nbdominal o umboo. Pooterionnente de -

la intervenoi6n quin\rgica puede disminuir la complianzn abdominal 

y nltorar lao propiedndeo mooánicao dol compartimiento abdominal. 

Estos cnmbioo pueden reducir el movimiento nnteropoetorior del nb­

domen y de eotn manera afectar ln eigniftcancin del índice dinfra~ 

mático. 

Efectos respiratorioo del Bloqueo periduralt 

a).- ln interacci&n con la reenirnci6n (interferencia) 

b).- la cnpaoidnd de toser. 

Loe aaoectoa do\ blo~ueo peridurnl que influyen en la roapirncidn­

aon; 
1).-bloquoo noura.1 sensitivo (aferent~) 

2).- blooueo neural motor de los mdsculoo intercoataloa, abdo~i­

Mles y di_ai'rágma.(rarn vez). 

3).-blo~ueo simpático noure.l con cambios reoultantee en el gasto 

card.iáco y flujo oanguíneo pulmonar. 

4).-dominancia vngal en la presencia de bloqueo oimpdtico oompl! 

to, 

Un bloqueo oensi tivo de extonaión superficial para cirugía de abd~ 

men alto alolÍnzn D IV y cási la totalidad de. los no~ios eimpdti­

coe so enouentran blonueadoa. Si e1 b1oqueo sensitivo oobrepaea -
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•• D IV, lea modificncioneo verretntivnn que eon ya cnni completae­

no aumentan de m11ncra nprccinblc. 

Se entiende, que en un individuo cuyo niotemn cardiovnacula.r aon -

normal nin hipovolornia 1 estoa ofcctoo no oe munificotnn 06!0 cuan­

do la anosteoin ne extiende por cncimn de L II; límite inferior de 

emergencia de lao fibl"'i\3 oimn~ticaa vegotntivna. 

Rcnfi·nminñooe que una nncstooin doraolumbn.r; cuyo bloqueo motor -

no supere ln D IV, CL1roce pnícticnmente do ofecto oobre ln venti­

lnci6n pulmonar, estando ol paciente en rcnoao. 

La pnrdlioio de loo m~aculoa abdominulco y de loa dltimoo intercas 

taleo, es comnenaado por un aumento del recorrido diafraf.rTU1tico, -

dnicamente ne encuentrnn dio~inuidns lao pooibilidadeo do oepir~ 

oidn forzndn y de toser. 

La espirometr{a demueetra: dieminuci6n del l~ dol volumen corrien­

te, 7~ de ln capacidad vital y 5~ del volumen oopirntorio máximo. 

Lo.o mediciones do lno preaionea pnrci"leo do 02 y de gao cnrbónioo 

na! como dol PH en onngro nrterinl: oatnn de o.cuerdo con loo datoe 

clínicoe y de eopirometr!a. PC02, P02 y PH pennanocon coei on loo­

valoree normuleo durante la u.neotoeia poridurnl, que no 11ocionda -

por encima do la pnrte modin del t6rax. 

Aapoctoa fiaiol6gicoo del bloqueo motor toraconbdominnl: 

Las incrvacionoo do los músculos oopiratorioo intorcootaleo y múo­

culos abdominalee, oe dori~n de lne rn{ceo tordcicao solamente. 

Bl m~a oonsoicuo efecto reopiratorio del bloriueo do lno fibrflo ºº!! 
eitivae ocurro oun.ndo so elimina el dolor poaoperatorio tordcico -

abdominal por anosteoia peridural: segutdo inmediatamente de sumen 

., to do la capacidad vi tnl y en la canncidad de tooer. La oliminnc16n 

~ del dolor ~or medio del bloqueo de lae fibrne sensitivas euprimon­

¡~l'l refi•jo de la contracción de loe músouloa abdomina.lee,awnentsn-
le capacidad inspiratorin, restaura la respiración a eu nivel nor­
mal y &eta ea más profunda. 

Aún no esta claro que el bloqueo de lae fibras sensitivas tengan -

otros efectos en la respiraci6n 0 
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O B J E T I V O S 

Bn este trabajo, ae roaume en un objetivo prinoipnl y doo aooun -

darlos: 

I.- Comparar el eetndo hemodindmico del blonueo peridurnl y aneat~ 

sia general inhnl~torta en Coleciotectom!ns: mediante el ootu­

dio de loa gnaeo aangu!neoo ertorialoa y oo~trometr!aa(onpnci­

dnd Vitnl, volumen corriente y volumen minuto), ns{ como o!g -

nos Vitales: tonei6n nrtorial, frecuenoin cnrdiácn,frecuoncin 

respiratoria y temperatura. 

Otros: 

II.-Detrrminar1 J,CuAl do loo doo tipoo de aneoteu!.a, tiene menor -

índice de morbimortalidud; eoto eer complicacioneo tranoopera­

torine y posoperatorieo pulmonares. 

III.-Batableoar1 eobre el grado de relnjaot6n muocutnr. ~Ouñl de -

las dos tdcnioae ea mejor; por medio do obeervaoi6n. 
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MATERIAL y MSTODOS 

La realización de eute trabajo de tdeis; oe ro~lizd ooo el univer­

so de trabajo, del grupo de pobln.ctdn de derechoh!.lbieritos del Hoe­

pitnl Centrul Sur de Concentrncidn Nnaional do PEMB.X. {PICACHO). 

Se dividieron en dos grupos de 10 cada uno: grupal: mnnejndoe con­

blonueo peridural, grupo II i con nneetesin ganerel inhnlntorin. 

Oon los siguientes oriterioo de inclueidn: 

a).-de embao ooxoo 

b).-oon límite do odnd do60 n~oe 

c).-oon grado de obeaidnd I y II 

d).- con valoracidn de la ASA I y II 

e).- oiiv.g{Aa electivas. 

Criterios de excluoi6n1 

A).-Paoientoe con afeccionoe cardiopulmonRree 

b).- pncienteo toxicdmo.noe 

o).- con edad mayor de 60 nftoe 

d).- con grado de obesidad III 

e).- con valoración del ASA 111 y douuio 

r).- oirugias de urgenoin. 

Nnterialt So omole6 material t!!lico de punción venosa, do puncicSn­

nrterinl y de tomo. de muestras pnrR gasometríae, eeoirdmetro de--­

Wright, equipo de blo.,ueo poridural, oauipo de anestesia genoro.l 1 

el Ppoyo del laboratorio do la unidad, porn ol nndlisio de los ga­

ses eangU{neoe ~rteriales. 

Metodologías Un d{~ Rntee de la intervencidn nuil"lirgica, ee deter­

minó en ambos grupoo; oeoirometri~el CV, VM, VC)con el ospir6metro 

de Wright. Una hora antes de lA operaoidn, so lea ndministr6 c0mo­
modicaoi6n preaneetdeioa 10 mgs de diezepan, por vía oral en eu -­

cuarto~ Posteriormente pasaron a la sala de pr8operatorio1 donde-­

se realizcS .pW'lcidn venosa p~ra venoclieis, de proferenci€1. ori brazo 

derecho. Bn Quirdfnno, posteriormente do colocar todos .loe aditrua-
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•• montos dol monitoreo; previa prueba de Allon, se punoionq y ae -

canalizn lo nroterin rndinl tznuiordn; tomrfndoae muentra~ pnra gn­

sometr{ee on ose momento y para el TrRneoporntorlo y Poooporntorio 

inmedtnto on nmboe grupoa. 

Se realiz6 la siguiente eepirometrín en el Poeoperntorio in:nediRto 

y en el Poeoporatorio mediato(a lna 24 hra de la tntorvonct6n Qx. 

T~cnicn nnest4sicn; on ol gruoo !(bloqueo poridural): no npliod -­

blOQUOO poridural n nivel do Tl2- LI, con odminiatrncidn do Lido-­

caínn nl 2~; a una doaia promedio do 400 mge; colocnci6n del biool 

en dirección oefdlicn y con una velocidad de inyección do aproxima 

damonte:2 so~ por cc,colocPcidn de cat&ter peridurnl en dirocct6n­

cof1Ílica. Poatortor:nento nl determinar el tiempo de lntancia no -­

roalizd ol "mapoo" del blonuoo sensitivo,para determinar h..~eta nud 

metdmora fU' el blonueo. So leo mantuvo con oxigeflll.cidn indirecta­

( ] lte por min) con punt~a neaAles. Así como eedoción leve n base 

de narcóticos y bonzodiacepin,.e por vía intravenooa. Se retiró el­

catdter "8ridural al final do la intervención ~uin1rgica. 

Bn el grupo II (Aneetoeia genornl) se utilizaron invEtrinblemente -

inductores y relajantes musculares dtverooo; con emplleo de bonzo 

dieoeptnae y norcdticoo on m!nirnu contidad. Ko oiond~ de ninguna -

rnanerf' nneotoeia general balnncedn. Lo aneeteein se llevo a cnbo 

con onuipo de eneetoeio con circuito semiccrX'f'dOI con empleo de 

02, Halota.no o Ent'luorano. La ventilnoidn fUd cldsica: controlada, 

mecánica, asistida y finalmente espontdnon. 

La ltOnitorizaoidn en nmboe grupos durunto ol Traneoporatorio se 

llevo a onbo con Eloctrooardioacopio en dorivncidn DII, frocuenoia 

cardidce tom~da oon estotoooopio precordial y del olectrocerdioo-­

copio, frecuencia roeptratori.a; con estetoscopio procordial, ten-­

aidn arterinl con baUm!\n6motro aeroido o de mercurio, temperatura­

con term6metro por v!n axilar. 

Se valoró la oalificaoión de aldrete al salir de Ouirdtano y poste 

riormento del egreoo do Roouperaoi6n. 
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RESULTADOS 

Loa reeultadoo de oete trabnjo de tesis; fueron loa siguientes: 

I.-Se obsorv6 que loa oignoo vitales (tenoión nrterial,frecuencin 

cardiácn, frecuencia reapirntorin y temporntura) no oo ,pruaen­

taron CP.mbioa significnttvoa on nmboo grupos y on diferentoa -

tiempos nnoatdeicoe. 

Bn el g:nipo I (bloqueo poridural) OD preoontó una diamlnuci6n­

de la. presión nrtorial medin dol 17~, posterior 11 ln aplica -­

oi6n del bloQueo. 
II.-Bn las eepirometr!~e1 

n).- En ol grupo I; ln cnpnctdnd vitnl prooperntorin en compnr! 

oi6n n ln del poaoperntorio inmediato 1 se prooentd unn re­

ducción del l~ y al posoperatorio modinto del 1.5~; oiendo 

la P>.05. 

b).-Bn el grupo II; la capacidad vitRl proopcratorin en compara 

ci6n al poope:rntor1o inmediato, presentó una reducción del 

20~ y el valor del poonoI"f!torio modiato, permaneció igual. 

Siendo lo. P<.05 

o).-Rn el gnipo I; el volumen corriente del eotado prooperato­

rio on oomporncidn a la del pooperatorio inmediato, preson­

t6 una reducción del 3~ y el dol pceoporatorio mediato deun 

10~, oiendo lR P>.05 

d).-Bn el grupo II: ol volumen corrionte del estado preoperat~ 

rio on comparación a la del valor del poooperatorio tnme­

dia to oo redujo el 20~ y en el poeoperator1o mediato ee re 

dujo a un 30~ on comparación del preoperatorio; siendo la 

P<.05 

e).-Rn el grupo I; el volumen 1111.nuto preoporo.torio en comparae 

cidn a 1a del poeoperatorio inmediato, eo redujo un 13~ y 

en el poaoperatorio mediato, permnnocid igual, siendo la 

P>.05 
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t).- Bn el grupo II: el volw:nen minuto preoporo.torio en compara.-­

oi6n n la del poaoperntorio inmediato, hubo una reducción de 

un 27~ y en el poaoporatorio mediato, penMneci6 igual. Sien 

do una P<.05 

111.-En el eotudio gaa6mctrico; oe presentaron nlgunoa cambios aig 

ni!icativoo1 

a).-Bl PH preoperntorio del grllpo I en compnrncidn el del 

Trn.naopero.toi-io; diaminuy6 en llromedio de 7.42 a 7.33 y -

en el Poaoporatorio inmcdinto n 7.36; aiondo ln P7.05 

Bn el grupo II fué menos la oignificancin. 

b) • ..El 1'02 en el grupo IIdel valor prooperotorio on co:npA.ro.c­

ci6n al del Trnneopero.torio aumentó en promedio de 70~aor 

a 170 toar y en el Poeoperatorio inmediato a ll8t~or; sien 

do la P<.05. Bn el grupo I no hubo gran oignifica.noia. 

o).-Bn el grupo II la PI02 del. Vttlor preoporo.torio nument6 en 

promedio del20~ al 90~ al del tranaoperatorio ~ en el Poo 

operatorio inmediato parmanooi6 iguffl. Siendo la J\::.Of 

Bn el grupo I, no hubo cambioo. 

d).-Loo demd.s datoo gaeom&tricos no preaentaron cnmbioa eig­

nificativoe importantes. 

IV.- Al egreeo do loe pncionteo de Quirófano n ln onln do Rocuporn 

ci6n1 en el grupo I ; caliíicaron con una oali!. de Aldroto-­

de 9; mientra.e ~ue en el grupo !Ii calificaron con Aldlete de 

a. 
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SIGNOS VITALES ( PROMEl>XO ) 

GRUPO s l .GRUPO & Il 

PROOP • TRAHS POSOP PREOP. TRAJIS. POSOP 

TEllP 36.1 36 36 36.2 36 36 

P.R. 16 15.5 15 16 l.2.7 16 

r.c. 76 80 80 72 B2.S 82 

T/A 116/72 120/68 116170 126/74 119/71 126/77 
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DISCUSION 

Bn el nnáliaie de los raoultndos en ambas tdcnicna; no ae intentó 

hacer AlKUJ'Ul comparación. Yn oue son doo oituncionoa diotintno; -

dos mnncjoa nneatdoicou difcrentca. Sino, '1Ue por acpnrndo ae ana 

!izaron loe reaultndou en diforonteo etnpna:prooperatorio 1 trnnso 

perntorio, poaoperntorio inmedinto y poaoperntorio modiato;doter­

minrtndooe cu~lea resultndoo oon fnvornbloa y doafnvorablos en 

diferentes momentoo nneotdeicoa y en ~ue tipo do nnootoein. 

La hemodinnmin y el control vontilntorio, Df'Jn uno de loa puntos -

básicos que oe obaervnron y anPli¿nron en este eotudio. 

En ol proeonte trabajo, no oe observaron cnmbioo aignificntivou 

en loe eignoo vitnteo, en n~buo t~cnicno nneot4otcns; dobido a 

,,ue el nivel del blo~ueo ~ue lleg6 he.eta D IV, no compromett6 la­

eetabilidF>d cardiovnecular y por otra pArte 1 en aneetoein general 

tnha.tatorin, no se presentaron incidentes nue alterára.n ln oetnb! 

lidad bomodinámica1 on la induco16n, trnnooperatorio y en ln omer 

oi6n eneotdeion. 

Bn eepirometríaa ee observó ouo la cnnacidad vital se altera en -

una roduccidn del 20;', en Anoateairo general: oiendo la. P<.051 lo­

ouál os significativo. Con La aneateetn' re~onnl 110 reduce esta -

misma en 1-, con unn P>.05, lo cuál no oo oignificattVo. Algunos 

autores mencionan nue oo reduce en un 7f. y Bromo.ge refiere que en 

el Poeoperatorio inmediato hay un aumento dol l~. 

Bl volumen corriente en anooteoin general inhnlntoria oe reduce -

en un 20 a 30~, siendo la P~.05,lo cuál oo oignificativo. Mientrne 

oue con nneateoiR regionnl oe observ6 una dieminucidn del 3~; lo­

cuál no tu.4 significativo. Bate reaul••do oe aproxim6 a ln litera 

tura mddica, ~ue refiere oue ea de un l"· 

Bl volumen minuto en anestesia regional ee re.duce a un l3"~oon una 

P~.05, lo Cuál no oo signi~icativo. Bn anestesia general oe reduce 

ll 



32 

•• n un 27';4, lo cuál es significativo con una P<o05. 

En el oetudio gaeomdtrico; ea de importancia moncionar; que en la -

anestesia regional en promedio tiende ha.cin la ocidoeis reepirnto-­

ria mínima, pero en el poaperAtorio inmediato ea. normali:•at.ia el -­

ouadro, esto es debido, lógicamente por la presencia en el trnnoope 

ratorio de compresas, vnlvae y trncci6n en 01 campo quirúrgico, as! 

oomo el este.do de oodaci6n, Quo es noceonrio para dieminutir la A.pre~ 

si6n del paciente. L'> ouo da por rouultndo depresión ventilatoria ci! 

nima. y por ende aoidoete. 

La valoración de aldreto del egreso do lon pacientes de Quir6fnno n 

la eala de Reoupernoión, eo observó en promedio ~ue calificabnn c 0 n 

Ald?tte de 9 1 loo pncientoo manejados con anestesia regional. Yn que 

loe aignoa y atntotnBe neurovegetativos eon:·.míni:uoo, ademda la E\ 

neeteaia residual facilita la torapin poaoperatoria inmediata. 

L~s pacientes manejados con anestesia general inho.latoria obtuvie 

ron en 'lromadio calificaci6n de 8. Aunouu hay f:!U& reRfinnRr nue en­

eete grupo, eo ompleRron bajao d6si11 de narc6t1coa; ooto eo, paro. -

ouo no viviitl"" el eotudio. 

Con lo reter1do, pone do mnn1fieato, quola anestesia regional os u­

na excelente alternativa pnra el manejo de pao1entee en ouienee 011-

tii contraindicado absoluta o relativamente la aneotesia general in­

halo.torio. 



CONCLUSIONES 

La cirugía de abdomen alto; oxioto gran controversia en ounn, 

manejo anestdoico: nnosteoia. geno'rnl o anoateoin regional, ya f1\A. 

16gicarnonte presentan vontajna y deoventaj11a una sobro la otra. 

Rn este tral:njo, cómo ya oo mencionó el prop6aito rud investigar­

la hemodinruniA y lu dinámica reapirntoria. 

La anestesia regional (bloaueo peridurnl.) para cirugía do nbd:omen-

alto, ofrece una oeguridnd de una excelente dindmica roopirnto -

ria, siempre y cuando el nivel del bloqueo eensitivo no llegue mds 

de D IV, ya nue com•1 ue revisó y const11tó, a este nivel no inter -

fiero con el mecanismo de la respiraoi6n y ln capacidad de tooer. 

Otros benef'icioe f'ueron: nue en f'onnn indirecta oe obeervd oue el­

bloqueo motor de loa rm1eculos abdominales, ocneionnban disminución 

do la cavidad Rbdominal, fncilitAndo lR tarea del cirujano. 

Ademde, oue en el estado del pooopenttorio inmediato, fueron míni­

mo.a o casi nulas las manif'eetacioneo neurovegotativae; ol pociento 

se encuentra tranquilo por la analgaoia residual y la ventilación­

ºº normai. Por consiguiente disminuye el índico de problemne pulmo 

?lf'ree, talee como infecciones o ntelectaeiaa. 

tea desventajas de la anestesia regional, ea reepocto a loe medica 

mentos coadyuvantes (narcdticoa y /o benzodiacepinas} oue ae om -­

plean para disminuir el stress del paciente y riuo ocasionan una 

tendencia hacia la acidosis reapiratoriA, na! t~mbidn como el es 

t!mulo mec~nico Rgregado ( par la introducción en el campo nui:n1r­

gioo de comproeaa, valvas, etc •• ) 

ta aneeteeis general en cirug{n de abdomen alto, ofrece oeguridad­

mayor do la vía airea, así oomo el oo~trol ventilatorio mlla ex4oto. 

Oomportdndoee en el Transoperatorio, con una eetabilidad notable,­

•in embargo, loa incovenientes son en el poeoperatortio ir111ediato 1 

"" 



en el 'cuál se eWllan loe et'ectoe neurovegetativoa, doJ.or importnnt! 

aue alteran le dinámica respiratoria. 

Se puede cono1ui1•, nue la anestesia regional es u.na excelente nlt­

ternat1va en paoientea con valornci6n del ASA I 6 II y con antece­

denteo hepáticas u otrne enformodaiee oue contraindiquen relativn-

6 absolutamente ln ~neeteein general inhalatoria. 

Cuando el blonueo peridura1 os bien a~ltcndo: tomando en cuonta,t~ 

dos loo !ectoreo inherenteo( aitio de punción, dirección de la in­

yección, dóeifl, velocidAd d•:t lf\ inyección y dirección del catdtcr­

portidural) y loo mddicamentoa ndminietradoe IV (narc6ticoa y ben -

zodiaoepinas) 

Bl Transoperatorio se comport~ oin ningdn problema, loe cambios h~ 

modinámicoo no son muy importantes y la relajación musculnr en el­

campo operatorio visualmente ea excelente. 

Podemos eei'LRlar, que en lA nnosteein regional paro. ciru.g!n corres­

pondiente a una región situada nbnjo del diafrágma, ofrece ciertas 

vent~jae sobre la anestesia general. 

Reafirmando siempre y cW\ndo el nneeteei6logo aue la renlice, ten­

ga la habilidBd neoeenrin y ol oonooim\ento de la tdcnica, ya que-

1.oa bloqueos tordcicoo no mPnejai:loe &decundamente, pueden ocneio -

nar alteracionee importantee a nivel cnrdtopulmonar. 
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