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INTRODUCCION

La gran mayorfa de intervencionss quirdrgicas de abdomen altoj(Co-
lacistectomin), so realize con Anestesla general inhnlatoria,en re
lacidn con Anestegaia regional,

En Anestesiologin: unos de los factores mds lmportantes que hay -
que vigilar, monitorizar y tener presente en el pnciente: es el -
control de la vin adrea y evitar la depremidn resvirstoria.

Con Anestesin genernl inhalatorin, se ticne “apoguradn® la via ad-
rea ¥y el control ventilatorio; midntras que con la Anestesin re -~
gional no,

La literatura mddica, nos informa que exiate una disminueidn de -
un 25% del fndice dinfragmdtico, sobre las intervencionea quirﬂrg&
cae en abdomen bajo y un 50% en abdomen alto,

Al aplicar un bloquec paridural para cirugfe de abdomon alto, sm —
importante reconocer sl nivel del bloqueo que sme alcance, Ya que -
oe administran benzodincepinas y narcéticos; para diaminuir el --
stress del paciente. ¥ de no cerciordroe de lo anterior, podrfa o-
canjionar denresidn ventilatoria, -

En este trabnajo, 8e8 realizd un estudio comparstivo entre dopo tipos
de enestesias:; Dloqueo peridurnl vs Anestesin general inhalntoria
en intervencidn quinirgion{Colocistactomfa), siendo el objetivo -
principal; valorar sl comportamiento hemodirvimico,

Determindndose, ;Cudl es la mejor olecoldn anentdstca, para eeto —
tipo de intervencidn oulrdrgica. Tomando en cuente el punto deo vig
ta hemodindmico y ventilatorio; aspectoa bdsicos que interesan en-
toda anestesin a realizar,

Y determinariceudl de las dos, tiene menor fndice de morbilidad --

-transoperatoria y pomoperatoria,



AHTECEDENTES

La intervencidn ouirdrgica: Colecistoctomia: nos refiere la histo-
rie que fié hechms en ver primera por Laugebuch on Berlin en el aflo
de 1882; a un paciente de 43 afioa, posteriormento de epta fechs la
eirugin abdominal fud evolucionando en forma acclerada; siendo la-
Anagtesis genersl inhnlatorin, le emnlende en forma comin.

Tiempo despuds surgié le Anestesia rogionnl; en la décnda de los a
fios 50: Bromago, Bonica entre los principsalesi pircdn los poardme -
tros del blosueo peridurai,en este tipo de intervencidn ~uinirgieca.
Dawking renlizd unn estadfstien, desde finnlea de ln Sequnda Gue--
rra Mundial hasts 1971 sobre 15,294 anestesirs adminlstradas por-
via peridural, para cirugf{e de abdomen alto en Norteandrica y Gran
Bre tafia.

Ba importants conocoriles cambios nuo ocurren en cirugfa de mrbdo -
men alto, reapecto o la funcidén pulmonar principalmente,

Los pacienten sometidos A cirugfa abdeminal, destrrollon un patrdn
restrictivo de la funcidén pulmonar, mis importante en el Transope-
ratorio, Craig 1981.5iendo el factor determinante le disfuncién --
dinfragmdtica, obeervindose modificcoiocnes sl yealizar espirome --
trfan. Hay referencias donde mencionsn que 1ls capagidad vital, pe-
reduce de un 40 n 50% de ou volor preoporatorio y permansce dismi-
nuide hasim por una #emana,

Eata reduccidn eatm msocinda, con una notable disminucién en la om
pacidad residual funcional, hipoxemia arterial y freouentes ateles
tasins del 1létulo inferior. '
Lo importante es mencionAr, los mecanlamos responsables de 1a alte
racién en la funcidn dinfraogmitice en el Transoperatorio ¥y en el -
Poooperatorio de ¢irugin de abdomen alto, Uno de elles; es la alte
racién de lan propiedodes contrdctilos del diafrdgma, como conse--
cuencic del trauma gquinirgico y el otro mecanismo; la inhibicidn



refleja del nervio frénico por vio parietal o receptorcs abdomina-—
les.
Estudios en animales, mucetran que la actividad muscular ventilato
rin puede per modificada reflejamsnte, por la ontimulncidén de los-—
nervion sferentes simpdticos intrabdominalen. Albano y Gnrhier —
1983, Y la inhibicién del nervio frénico ocurride duranto la eoti-
mulacidn mecdnicn do la vesfcula biliar en perros. Ford 1983,
Comoe mencionminos sntertormente 1n disminucidn de 1n mecdnice die—-—
fragmitica, resulta una ventilaeidn disminuida: este altqrqc}ép -_—
puede per involucrada an la ocurrencia de poqueflns vies nérean ce-
rradas y atelectasins de las bases pulmonares, Otro foctor impor——
tante de manclonar es sobre la Aactividad muscular abdominal: el
pheumoperitones, diatensidn abdominal o ambon, Posteriormente de -
la intervenoidn quinirgica puede disminuir le complianza abdominal
¥ alterar las propisdades mecdnicas del compartimiento abdominal,
Estos cambion pueden reducir el movimiento mnteroposterior del ab-—
domen y de esta manora afectaf 1a significancia del fndice diefrag
mdtico,
Efectons regpirstorico del Bloquao periduralt

a).- la interaccidn con la resnirncidn {(interferencia)

b).~ 1la capacidad da toser.
Los aspectos del blo7ueo paridural que influyen en la respiracién-

sons .
1).~bloqueo neurnl sensitivo {aferenta)

2}.—- blosueo nsurel motor de los misculos intercostales, abdomi-—
nalea y diafrdgmal{rara vez).
’ 3).-blonuan simpdtico neural oon cembioe repultantes en ol ganto
cardidco y flujo sanpguineo pulmonar. -
4).~dominancia vagal en la presencia de blequeo ﬂlmpdtico-complg
o to. B K _ )
Un bloouce sensitivo de extensidn superficial para cirugfa de abdg
.  ﬁ0n alto alodnza D IV y cdai la totalidad de loe norvios simpdti-
coB Be encusntran blonueados. Si @l blogueo sanaitivo'nobfﬁbaﬂé_f;



o« IV, lap modificaciones vegatativas que son ya capi completas-
ne aumentan de manera apreciable, i
Se entiende, que en un individuo cuyo sintema cardiovaoscular mea -
normal 8in hipevolomia, estos efectoe no oe munifieoton adlo cuan—
" do 1a anostasin pe extiende por encimn de L II; limite inferior de
emergencia de lag fibras simndticas vegotntivas,
Reafinmdndose que una anesteain dorsolumbar; cuyo bloqueo motor -
no supere 1la D IV, carece prdcticamente de ofecto asobre la venti-
lncidn pulmeonar, ostande el paciente en renono,
Le pardlisis de lon miscules abdominnles y de los dltimos interces
talen, es comnennado por un aumento del recorrido dlafregmdtico, -
dnicamente a¢ encuentran disminuidas las posibilidaden de eaplrn
cién forznda y de toser,
La espirometria demuestra:; disminucién del 1% del volumen corrian-
te, 7% de lu capacidad vital y $% del volumen copirntorio mdximo,.
Las mbdiciconsa de lag presiones parcinles de 02 y da gan carbdnioco
aaf como del PH en sangre arterinl: estan de acuerdoe con los datee
clinicos y de agpirometr{a. PCO2, FO2 y PH permanecon casl on loa-
valores normules durante 1la anestesia peridurnl, qus no nsclenda -
por encima do la parte media del tdrax.
Aspocton fisioldgicos del bloqueo motor toraconbdominml:
Las inervacionea do loa misculos espiratorios intercontales y mis-
culos abdominales, se deriven de lns rafces tordcicas soclaments,
El mds cotiapleuo afecto respiratorioc del blonueo de las fibraa sen
sitivas ocurre cuande sc elimina cl dolor posoperatorio tordcico =
. abdominal por anestepia peridural; seguido inmedintnmente de amumen
., o de la capacidad vitnl y en la canncidad de teser. La oliminacidn
5 del dolor por medio del bloqueo de las fibras sensitivas suprimen-—

*ﬁal reftkjo de 1a contmaccién da los misculos sbdominales,Bumentan—
la capacidad inaspiratoria, reataurn la respirecidn a su nivel nor-

mal y deta vs mfs profundn,
Adn no esta olarg que el blogueo de las fibrus sensitivas tengan -~

otros efsctos en 1a reapiraciédn,



0OBJETIVOS

En enste trabajo, se resume en un objetivo principal y dosn secun -
darios:

I,- Comparar el estndo hemodindmico del blonueo peridural y aneste
pia general inhalatoria en Coleciotectomins; mediante el eatu-
dio de los gases pangufneon arteriales y esvirometrian(capaci-
ded vital, volumen corriente y volumen minute), as{ como stg -~
nos vitales: teneidn arterial, frecuencina cnfdidcn.fracuencin

resplrstoria y temperatura,

Otros:

II.-Detwrminar: ;Cudl de ros dos tipos de anesteuia, tliane monor -
indice de morbimertalidad; estc es: complicasciones transopera-
torias y posoperatorims pulmonares.

III.-Bstablecer: sobre al grado de relmjacidn muscular, ;0ufl de -
lae dos técnicas o8 mejor; por medio do obaervmoidn.




MATERIAL 4 METODOS

Ia realizacidn de eute trabajo de téeis; ms replied con al univer-
so de trabajo, del grupe de poblacidn de derechohabientes del fom-
pital Centril Sur de Concentrancidn Nacional de PEMEX. {PICACHO).
Se dividieron en dos pgrupos de 10 cads uno: grupol: manejados Con=
bloaueo peridural, grupe I1I: con anestesin generel inhalatorina,
Gon lop siguientes oriterion de inclusidn:

a).-de ambon soxon

b) e~con limite de odad de80 afics

t}.—con grado de obesidnd I y IX

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

e) .~ cirugins electivas,

Oriterios de excluaslén:

a).-Pacientes con afeccionos cardiopulmonares

b) .- paclentes toxicdémanos

¢}.— con edad mayor de 60 afios

d) .- con grado de obesidsd III

a).~ con valoracidén del ASA TIT y dends

f).- cirugias de urgenoin.

Materaslt 3¢ ompled material tinice de puncidén vencaa, do puncidne-
arterinl y de toma de muestras para gaaometfias, eppirdmetro de-~-
Wright, equipo de bloqueo peridural, ecuipo de anestesim general y
el mpoyo del laboratorio de la unjdad, para el endlisia de los &~
ges manguineos erteriales,

Metodologfa: Un dfr nntes de la intervencidn nuirdrgica, se deter-
miné sn ambos grupos; espiromstrire{ CV, VM, Vﬁ)con el aapirdmatrd
de Wright. Uaa hora mntes de 1n operacidn, se les administré como-
medicaolén preanestéaica 10 mga de diszepan, por vim oral sn su ==
suarte. Posteriormente pasarcn & le sale de preoperatorio; donde -

- ae reaiizd‘puncidn venosa para venoolisis; de prefersncin on brazo.
derecho. Bn Quiréfmano, posteriormente de colocar todos .los aditaq-_'
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.;montoa del monitoreo: previa pruebm de Allon, ag puncion» y se -
canaliza la nreterin radinl izouierda; tomdndose muentras para gn-
sometrias en ese momento y para el Transopernstorio y Posoperaztorio
inmediate on ambos grupos,

Se realizd la siguiente espirometr{a en el Posoperatorio inmedinto
¥ en el Posoptratorio mediato(a las 24 hrs de la intervencidn ¢x.
Tdcnica anestdslen: en el grupo I{blogueo peridural): se Aplicé --
bloaueo peridural a nivel de T1l2- LI, con administracidn de Lido~-
caina al 2%; a una doeis promedio de 400 mgs; colocacién del hipel
en direccidén cefdlica y con una velocided de inyeccidén de aproximu
damontat? sem por cc,colocrcidn de catdter peridural en direccidn-
cofdlica, Posteriormante al determinar el tiempo de latencia ne —-
roalizd el "mapeo" del blonuso senaitivo,para determinar hasta nud
metdmora fud el blonueo. So les mantuvo don oxigenacidn indirecta-
{ 3 lta por min) con puntrs nasmles, As{ como pedacidén leve a base
de narcdticons y benzodincepines por viz intravenocsa. Se retird el-
catéter neridural al final de la intervencidédn ~uinirgica, ‘
En 8l grupo II (aneatuﬁf& genernl) se utilizaron inveriablemente -
inductores ¥ rele janten musculares diversos; con emplies de benzo -
diabapinas ¥ narcdticon on minimn contidand, No siondn de ninguna -
manerr aneetesin general balanceda, La anestesia se llevo a chRbo -
con enuipo de snestesin con circuito semicorrrdo; con empleo de -
02, Halctano o Enfluorano. La ventilacidn fud cldsica: controlada,
mecdnica, asistida y finalmente eapontdnon,

In monitoriznoidn en ambos grupos durantes ol Trangoperatorio se -
" 1levo a oabo con Electrocardioscopio en derivacidn DII, frecuencie
cardiden tomada qon eatotoocopio precordial y del electrocardion—-
oopio, frecusncia respiratoria; con sstetoscopio procordial, ten--
sién arterinl con baumandmotre aeroide o de mercurio, tamperntura-
con termdmetra por via axilar,

Se valord 1a oalificacidén de aldrete al salir de Ouirdfnno Y pcate
riormente del egreso de Recuperacidn,

11



RESULTADOS

Lon resultades de aste trabajo de tesim; fueron los ﬂiguienteaz
I.~8e¢ obaservd que loo signos vitales (tenzidn arterial,frecuencin
cardiden, frecuencin respiratorin y temperatura} no se presen-
taron cembios signifieativos cn amboo grupes y on difersntea -
tiempos anoantdsicon,
Bn el grupe I (blogueo poridural) go presentd una diamlnucidn-
de 1z preeidn arterial media del 174, posterior a la nplica --

cidén del bloqueo.
I1.-Bn las espirometrira:

n).- Ba el grupo I; la capacidad vitnl preoperntorie en compara
oidn n la del posoperntoric inmedimto, se presentd una re-
duceidn del 1% y al posoperatorio modinto dal 1.59%; alendo
la P».05,

b).-Bn 8l grupo II; 1a capacidad vital preoperatorin en compars

cidn al posperatorio inmediato, presentd una reduceidn del
20% y al valor del poonormtorioc mediato, permanscid igusl.
Siendo ln P05
¢).=En el grups I; el volumen corrionte dol entado preoperato-
rie on comparacién a la del pooperatoric inmediate, presen-
t8 una reduccidn del 3% y al del posoperatorio mediate deun
10%, siendo 1a P>.05
a),-En el grupo II: el volumen corriente dol astado preoperato
ric en comparacidén a ia del valor del poocoperatorio inme-
diato se radujo al 20% y on el pomoperatoric mediato ae re
dujo a un 30% on comparacidn del preopermtoric; sisndo 1ia
P05

s).-En el grupo I: el volumen minutc preoperntorio en comparae

cidn 2 la del posoperatorke inmediato, se redujo un 13% y
en el posoperatorio mediato, permanccid igual, siendo la
P>.05 '

12
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£).- Bn al grupo II: el volumen mimito preoperatorio eén compara—-
cién B la del pogoperntorio inmediato, hubo uns reduccidn de
un 27% y en el posoperatoric medimto, permanecié igual, Sien
do una Pg.05

II1.-En el eptudio gasdmetrico; pe prosentaron algunos cambies sig
nificativont

a),-Bl PH preoperatorio del grupe I en comparncidn al de) =
Trapnsoeperatorio; disminuyd en promedio de 7,42 m 7.33 y -

an ol Posoperatorio inmedinto an 7.36; siendo lia Pr.0%

Bn el grupo II fué menos la significancia,

b).~.El P02 en al grupo IIdel valor preoperatorio en comparacs
cién el del Transoperatoric aumentd en promedio de TOXaor
a 170 toor y en el Poaoperstorio inmediato a 1li8toor; sien

" do 1a P¢.0%, En el grupc I no hubo gran significancia.

0).-Bn el grupo II ia PIO2 del vnlor precperatorio aumentd en
promedio del20% al 90£ al del transoperatorio ¥ en el Yoo
operatoric inmedimto pormanocid iguel. Siende 1ln Re. 0%
Bn el grupo I, no hubo cambios,

d4).-Los demde datos gasométricos no presentaron cnmblos sig-
‘nificativos importantes,

IV,~ Al egrassc de los pacientes de Quirdfano a ln snln de Recupesra
¢idn; en ol grupo I ; calificarcn con una calif. de Aldrote--
de 9; mientras nue en el grupo 1It calificaren con Aldwte de
8.
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3IGNOS VITALES { PROMEDIO )

GRUPO 3 I GRUPO ¢ IX

PREOP. ymays POSOP  PREOP. TRAMS. POSOP

TEMP 36,1 ag 16 36,2 16 36
F.R. 16 15.5 [ 15 16 12,7 16
F.Co | 75 80 80 72 82,5 | 82

/A 116/72 | 120/68 { 116/70( 126/74]119/71 126/17
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DISCUSTION

En ol endlisis de los rogultndos en ambas tdécnicas; no se intenté
hacer Alguna comparacidén, Yo oue son doo situncionon distintasi -
dos mane jop anestdpicos diferentes. Sino, nué por eeparado sSe ana
lizaron loe reasultados en difercntes etapas:precperatoric, transo
peratorio, posoperatorio inmediato y posoperatorio mediatoidetor-
pindndogse cudles resultados von favorables Yy deafavorables en -
diferentes momenton anestdsicos y en nue tipo de nnestesia.

La hemodinamin y el control ventilatorio, snn uno de los puntos -
bdsicos gue se oboervaron y aneclizaron en este eptudio,

En 0l presente trabajo, no se observaron cambios signiflcativous -
en los eignos vitales, en azbes técnices aneatdsicns; debido o -
nug el nivel del blorueo nus llegd haata D IV, no comprometié la-
eatabliliderd cardiovascular y por otra parte; en anestesino genaral
inhrlatoria, no se presentaron incidentes oue alterdran la nstabi
1idad homodindmicas en 1la induccidn, tronpoperatorio y en ln emer
nidn anenténiea,

Bn esplrometr{as ae observd oue la ¢nvacidad vital se altera en -
una reduccidn del 20%, en mneatesin general: siendo la P 0%: lo-
cudl eg significativo, Con la anestesin reglonal ge reduce eata -
misma en 1%, con una P5,05, lo cudl no an signtficati@o. Algunocs
autores mencionan cue se reduce en un TX y Bromage refiere que en
al Posoperntorio inmediato hay un aumento del 10K,

El volumen corrients en anestepia general inhalatoria se reduce -~
sn un 20 a 30X, siende la Ps.05,lc cudl oo algnificative. Mientrns
oua con anestesln reglonal e observd una disminueidn del A%; lo-
chl no fud significativo, Hate resul4ado se aproximé a la litera
turn médice, que refiere nue os da un 1%,

Bl volumen minuto en anestesin reglonal se reduce a un 13%!oon una
P5.05, lo cudl no'na significativo. En anestesia general pe reduce

n
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«of un 27%, lo cufl es signifioativo con una P05,
En el estudic gasoméirico; es de importancia mencicnar; qus en la -
anestesin rogional en promedio tiende hacia la scidosis respirntow-
ria minima, pero an el posperateorio inmediate se normalivata el —-
ruadro, onto sas debido, léglcamente por la preasencia en al transope
ratorio de compresas, valvas y tracclén en el campo quirirgico, asf
come el estado de oedacién, oue es necesario para disminubr 1a Aapren
sién del paciente, Lo nue da por resultsdo depresidn ventilatoria mf
nima y por ende acidosla, )
La valoracidn de aldrete del egreso do los pacientes de Quirdfane a
l1a aala de Recupermncién, se obaervéd en promedio nue calificaban cgn
Aldmte de §, los pacienten mancjados con aneatesls regional, Yo que
lon signos ¥y efntomas neurovegetativos son-minimos, ademis , lz a
nestenis residual facilita la teraplan ponoperatoria inmediata,
Log pacientes mane jados con anestesia general inhalatoria obtuvie -
ron en nromedio calificacién de 8, Aungue hay que ryeafirmar nue en-
eats grupo, #o emplearon bajas désis de narcédticon; esto en, para -
oue no vieldrs el entudio,
Oon 1o referido, pone de manifiesto, queln anestesia regional os u-
na sxcelente alternativa para el manejo de pacientes on auienes ap-—
td contraindicade abacluta o relativamente la anestesia general in-
halatoria.




CONCLUSIONGES

La cirugfa de abdomen mlto} oxiote gran controversim en cuan.
manajo aneatdsico: anestesin genafﬂl o anestesais regional, ya au
ldgicamente presentan ventajas y desventajaa unz sobre la otra,
En eate tramjo, ¢dme yo se mencioné el propdéoito fud investigar-
la hemodinamia y lu dindmica respiratoria.
La anestesia regional {bloguao peridurnl) pare eirugf{s de abdomen-
alto, ofrece una saguridad de una excelante dindmica reaspirato -
ria, siempre y cuando el nivel del blogueo eensitivo no llogue mds
de D IV, ya nue coms se ravisd y constatd, a esta nivel no inter -
fiere ton el mecaniemo de la resplracién y 1la ocapacidad de toper,
Otros beneficios fueron: nue an forma indirecta se observd ous el-
blogueo motor de los misculos abdominalea, ocasjionnban disminucidn
de la cavidad abdominal, facilitande la taren del cirujano.
Adepd=, ocue en ol estado del popoperrtorlo inmediato, fueron mfni-
mas o casi nulas las manifestaciones naurovegotativas; ol pnclente
se encuantra tranguilo por la analgenia residuml y 1a ventilacién-
08 normal, Por consiguiente disminuye el {ndice de problemas pulmo
nrres, tales como infecolones o ntelectmsias,
Las desvantujas de le aneatesin reglional, es respecto a los medica
mentos cosdyuvantes (narcéticos y /o benzodiacepinas} aue ae om —=
plean para disminuir el stress del paciente y que comsionan una -
tendencia hacia la acidosis reapiratoris, as{ tambidn como el es -
tf{mulo mecénico agregade ( por la introduocidn en al campo nuinir-
glico de compresas, valvas, etc,.)
-La ensstenis general en cirugf{n de abdomen alto, ofrece seguridad-
mayor d¢ 1a via aérea, asf como el control ventilatoric mds. sxdoto.
comportdndoaa en el Transoperatorlo, con una estabilidad notable.
ain ambaxgo, los incovenisntes son . en el pqgaparatorto.inncdiato._

’



en el cufl se suman los efectos neurovegetatives, doler importants
due alteran 1ls dindmica respiratoria,

Se puede concluiy, nue la anestesia reglonal es una excelente alt-
ternativa en pacienten con valorncidn del ASA I & I1 y con antace-
dentes hepdticaes u otros enfermedades aue contraindiquen relativa-
é absolutamente la Ansptesin ganeral inhalaterin.

Cuando el blenueo peridural as bien aplicado: tomando en cuenta,to
dos los factores inherentes{ oitio da puncidn, direccidn de 1la in-
Yeccidn, dénim, velocidad de 1la inyeceidn y direccidn del catdter-
pertdural) y los médicamentosa adminlstrodos IV (narcéticos y ben -
zodiacepinas)

Bl Transoperatoric sa comports sin ningdn problema, los cambios he
modindmicos no soh muy importantes ¥y la relajacidén muscular en ol-
campo overatorio visunlmente es excelente.

Podemos sefirlar, que en 1la anestesis regional paran cirugier corres-
pondiente o una regién situada abaje del diafrdgma, ofrece ciertas
ventajas sobre la anesteasin general.

Reafirmando plemnre y cuando ¢l mnestesidlogo aue 1la remlice, ten-
&2 1la habilidsd necesaria y ol conocimiento de la técnica, ya que-
los bloqueos tordcicos no menejados adecundamente, pusden ocasic -

nar alteraciones importantes a nivel ¢ardiopulmenar,.

34
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