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ItlTRODUCCION: 

Se realiz6 \ID& investigaci6n de tipo experimental -

que tuvo por objetivo evaluar dos procedimientos ancstlsi

cos; Anestesia general balanceada, en cormparao16n con blo• 

queo peridurRl, en cirnc;ía de abdomen bajo. 

Siendo el preblema principal que la incidencia de -

cirugí11 en el p~ciente obeoo ea cada ••• mas frecuente, 

presentando dificultades desde el punto de vista anat&.ico 

como fisiol6gico, lo que implica que se eleve el riesgo -

anestésico quirúeico en relaci6n directa al grado de obea1 

dad (I), otro problema ful ln identiticaci6n de las tloni

cas mas adecuadas para este tipo de pacientes. 

Por lo que tomando en cuenta la dificultad para m~ 

ncjar estos pacientes por las caracteristicaa anat6mioas 1 

fieiol6gioas 1a ~ancionadas adem4a de loa. problemas para

selecc ionar la tlcnica a seguir dlll!aa las altaracionea en 

el metRbolismo de loa aneatlsicos, su patología 1 sus ant~ 

cedentes perao1W.les patol6gicoo, se hace neceaario mencio

nar que: 

la. obesidad ea uno ae loa problemas mas frecuentes 

de los combustibles or8'ziicos que ae obaerYa en el ser hu

mano( I), y es mas frecuente en los paiaea o culturas en 

donde el swuinintro ali.ftlenticio ea abundante, Como result! 

do hay acumulRcicSn de grana que se alMcena coao tejido a

diposo. El exceso de tejido adiposo puede di~tribuirae de 

manera e;eneral por el cuerpo o quedar localizado (5). 
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8:1 oircwi•tancia• non.al•• la grasa corporal repre
•enta del J5-20lC del pe•o col'pol'lll del hombre 1 del 20-25" 
98'1• iaujer. aa •uJeto1 obe101 e1ta1 citrAI e•t~ con1id•
nbllm1nt• a11Mntada1 (J). 

D114• un ¡nmto de Yi1ta pricUco, 1111 a11111ao de pHo 

corponl de 10 Ir& e mú por encima 4el 1dHl, 1 que ªºº"P!. 
la a m ._.nto de la ma1a a41poH del 50" o m••, puede t!!, 
ll&l'le OOllO eY1denc1a de obe114a4. (1). 

11 -ento de la .... corporal puede 1er conHcuen
cla d1 un auado de la ingeeta cal&rtca, reducc16n del !8!. 
to oal&l'ice o •bu c1rcun1tanc1u ( 1). tOlllllAo ea cuenta 
.., ae a!Mcena un gruo de grua por cada 9.3 caloriu de 

esoe•o de ener~ (3). llh ocaeion•• 11te exce•1Yo oon1umo 
de oaloriu deHncadena alteracionH t1e1ol&&1cu que qUI 
nfuerzan el tnetomo (4), Htu alterac1on11 ion mediada• 
por por lu ho.,.onu de la h1p6ti•1•, Uro1d11, •upl'IU'l'tll! 
1 .. 1 cfaadu 41111 deaeape.llan un papol lmportmte, por lo.

.- .. puede nllalr la 011991481 OOllO -nt• .. ~IOUYO 4e 

tejido a41po•o orPiúco º°"° c-eo111nola de dletu ca1&J:1 
o...U• npel'len• a 1.. nq1111'1alente1 ener'4t1ooe 4e1 1!. 
•1.U• daraata 1ae 41tenat11 atapu de la Y14a. 

11 pHo ta&l'ioo norml, •• el c011preD4ido entre 11 
911 •1 UOlC 4•1 pHO Hpon4o para edad 1 HXO, poi' lo -
t•o1 al sobrepeso •1• IU-125~ 411 pHo te&rioo nol'Ml H 
olu1tlca como oh•ldad 4e,1. pl'lmlr ,srado, del !2ó-J4~" di 

•ellrepo•o ee ••gundo ~o 1·a1 141- o 11111 •• 41 tercer ·~ ...... 
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LQ. obesidad no solo oreaenta problemas est&tico~ o 

psicolósicos, sino también alteracionoo fisiol6gicao que -

se ven incrementadas cuando el paciente se somete a un PI'? 

cedirniento anestésico para un acto quirúrgico, Estas alte
raciones se presentan en varios aparatos y oistemas, au~e!!. 

tanda la morllimortalidad perioperatoria de estos pacientes, 

I.a obesidad es ~o de los indicios perioperatorio•

que alertan al an6stesi6loeo sobre la posibilidad de ver ~ 

parecer complicaciones respiratorias despuls de la opera -

ci6n, Dado que la adaptabilidad de la pared to~oioa del -

paciente obeso, es menor que la del delgado, es mayor el -

trabajo de respirar del obeso y por conei¡JUiente el consu

mo de oxígeno. 

Durante el período postoperatorio, ~l aumento de su 

trabajo para respirar y la diominuci6n del gasto cardíaco, 

hacon que el individuo obeso tenga ~ayor dificultad para 

obtener el mayor vol11111en de oxígeno que necesita, Si ade5'8 

ha sido sometido :>. cirugía abdominal alta , que tiende a -

disminuir la ventilaci6n alveolar 11111e que la cil'll&Í& abdo

minal baja o de cxtremid¡ules , su ventilaci6n esti dis~i -

nuida por el dolor y el efecto ,\e tlrula, 

El efecto •lRprimente de los narc.Stioos adminiAtra -

dos contrn el dolor, se euznR a ln dificuttad que tiene el 

obeso para mantener una ventilaci&n alveolar 14eo1*a , 

L<ls pacie11tae obefJos tienen '!l'i&/Or ;iorcentaje lle CO:J!. 



plicaciones respiratorins que lo$ •lelgados, 

Desde el punto de vista respiratorio, está bien co! 

preadido que los trastorno~ pro•!ucidos por la obesidad de

ben ser cuidadosam1ate vigilados, haciendo una separaci6n 

cuidadosa 1ntre las alteraciones producidas por la obesi~ 

dad simpl1 y las muy raras aunque características del s!n

drome d1 oti.sidad-hipoveatilaci6n, Elltos Últimos presentan 

aclem'8 de la obeaiuf.d, somnolencia, plltora y edema, ademis 

comprende or1cimi1nto d1 miocardio, policitemia, hipoxemia, 

hipercapnia, disminuci&n de la capacidad vital y de la VI!!, 

tilaci~ mixima voluntaria, Kl ?rincipal trastorno ventil! 

torio es una hipoventilaci6n alveolar completamente inde -

pendiente <le la enfermedad pulmonar intrínseca que pudiera 

preseutar, Las anonnalidades circu1atorias 1t.Sociadas incl~ 

yen biperteasi.Sn pulmonar, crdcimiento ventricular 1lerecho 

e hipervolemia, Aunque este síndrome no entr6 en nuestro • 

eotudio, se tom6 en cuenta para una adeouu.da selecci6n de 

los caaoa. 

Bn el obeso sin patología agregada, la sustentaci~ 

do un eran oreano graso requiere Wl incr•mento In el cona~ 

ao de oxígeno (V02), y en la producci6n de 002 (V002). Jua 
to COl1 este aumento del metabolismo, hay un a1.U11ento de la 

auper!icie corporal, Este aumento equilibra los incrementos 

del V02 1 del V002 d1 modo que la tasa metab6lica basal pe~ 

-1ca normal. La compensaci6n pulmon:or preten-lo equilibrar 

la dellQDde de un incr1m1nto en la ventilaci6n alveolar (V.l) 

a pesar de la existencia de u.~ sistem?. ventilatorio estor-
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bado por la erasa excesiva. in.tejido adiposo produce una -

disminución de la motilidad de la pared ter.loica, la diSlli

nución en los movimientos de expanci6n de la :iared tor4cica, 

disminuye el volur.ien pulmonar, la cap8.cidad funcional resi

dual desciende a expennas del volumen espiratorio de reser

va sin que cambie el volumen residual. Bsta disminuci•n del 

volu.~en pulmonar cambia la relaci&n v1ntilaci6n-perfusi6a 1 

acelera el cierre prematurl de las vías respiratoriu dlll'&!!. 

te la ventilaci6n notmal. &1 consecuencia, en los sujetos -

notablemente tbesos la oxieenaci&n arterial. de reposo, pre<\!, 

c:V.. pru:a l<'. edP.d del paciente, eot4 düminuida tnnto en po

sición prona como en posici6n supina, 

En cuanto al aspecto circulatorio, las anormalidades 

que se presentan en la obesidad se caracterizan por aumento 

en los volu.~enes S•nl'.UÍneo totRl, central, pulnonnr y mio -

cárclico, 

El g:;isto cardiaco aumente hasta loerar las de1111ndae 

del incremento de VO~ y VC02, La grasa representa un teji

do con Fctividnd netebólica de modo que la circul&ci6n san_ 

eu{nell del tejido PdipOSO fomn \U'lR !°l'~CCi6n i!lnJOrtante del 

easto carciaco, LP hipoxcmia al necesitar oumento ulterior 

ee1 f.~.sto cnrc:iaco, pucce precipitar l:> oescompenoaci6n ca::, 

di::ica. 

En el híea,!o ce h::-blu r:e la presencia ele un aumento 

en el 7et~bol1:;:10 oi:idntivo y reductor de los :ineot~sicos -

vol~tiles en lo~ ~ccienteo obesos, Se hD comprobado que el 

r.:etabolismo ele cual~uier Pnest<!cico volatil en loe paciente11 
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obesos, conduce en muchos c"soo r visceroto:t:ici:!rod, p:rinr:i

pa1mente con el uso ce medic<.rrnntoc ¡:roductoN~ de induccién 

enzímAtica. 

1'll cuanto a las característica~ ve c~da uno de los -

procedimientos anest~sícos en estuC:io, De puec e ''ercioti(>.r -

o.ue, la aneotelJia reeional se h" e<;tuuiflC:o en (ivers~s oca

cioneo en las quo. se ho encontrado ~ue el control rie nivcl

de anentesia, no es preclecible, ~2n aún cunnc.o se r·erer,a un 

vasoconstrictor. 

Lll conocídP. elevnci6n cie la. presí6n intrnab<lomin9l -

del paciente obeso, puede dcsplaz~r la snnere de la vene ca 

va inferior, e.l sísteme venO~·~ ~piclurlll corno ocurre en el -

embarazo. Esto disminuyo de mruiern efectiv¡¡ el voltL'11en del 

espacio epídur11l, produciendo un nivel '"°" al to ce blo~\leo

dol "l;ente gnest~sico inyectn1io, ?o~t•riormente, en otro e~ 

tudío se ovr.lu6 (Il) la fw1ci6n ventil~toril'. y circulotoria 

en pacientes obesos o. loa que oe les 11.dminii<tr6 11~1estcdr -

raquídea, El.los concluyeron f!U.e cu:>nilo l;. hipoten¡i6n e:rn -

reconociclP. con prontitud y trntaun en fom.n l"'' cnP.<in, oBtn 

no er... tan pelierol'>R cono no había. conoicler-P11o m1tC:a, 

Cuondo G<:. clic;e 13 Pnectcsi~1 ¿:r:1:~1·c-.l t;T; ve?. Ce lr r!_ 

eional., ln selccci6n de un ucontc inh::>ll'.•:o <n l''l'~iculPr d!:_ 

be tooar en conRiden.ci6n lo infor:nr.cí6n c:c ln biot1·P1i::fr,1·

rnnci&n c'c los cmectcfoicos, lo~. ~rectos cr.n1io111"-:oil 1'.to2·ioo 

y los rrc,:·.-·: iinientos quirúrcicoo. ;a h~lot"·"º c:<:icríc .. ~nt:> -

biotranafor-.oaci6n ni[nificativn y cnuntitutivr y cu::.11tnti-
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lctP:-.o puede producir ofectoa cnreiacos profundos, Ln vaso

¿ilntaciói: :¡ lr rc.:iucciói: ''º lf' contrnctilidod ;me¿cn depJ"i 

:¡ir el car,to c~i~co 'J lt' e-ntrcc::i de oxÍe;énO a los tejidos. 

Ji crJ:Jbio loe nf'.r<:Mí.con pueCon dnr deJ>resi6n rcs;oir«toria

prolont:é.d.~ en paciGntes obocoa con funcidn pul.111 on~r Plteradu. 

l'n:> tltemc.tivn rnr.onnblc- no l!'ezcl<'r n¡::entcs para loGrnr e

~cctos t'1'.leLtésicoc selectivos, ccto permite unn depresión 

cc.r~:i~-cu c!nima., Coois r1 Ínirna.G de nncntt!s:icos voldtilos ;¡ -

tUH!. crr;ciente floxibilicit!.!.t, lo que ;;JGr:nita uné\ concentreción 

rtic elevada lie o::di:;eno inspirc.c'o, Tal. t&cnica permite al. P!!. 

ciente <'.cs¡Krtt>r ¡,l tér::iinc ñe Jos proceilimicntos operatorios, 

Zn el líospital Gcncr~l <le t'rccncias "B.-U.buenn" c:e loa 

3ervicitx:· r.·f.ciicocr (~el üopart(IClC:1to e.el ·;ictrito PoderD.l, el 

i:ú.·.cro {~t. ;.:.('i1.ntcb obesos c. o,uicne!j ~o lcHJ: hr-cc cleuno. in

tervención quirúreica, no st conoce estpd[sticamente, sin -

e:::bc.rc;o cl:fa con dín ln pr&sEncia de eston pacientes es mrui

notoria, 

Dcse;ruci::tln:,cntc no se cuenta con estad:!oticn «e 111. 

pntoloe:ln <!ui:rúreicn ma!l frecuente en ellos, ni tv.mpoco da

te~ c;ue nos l.'1·UÍen r,cra saber curol es el procedimiento ane!!_ 

· tésico mll.!l frecuenta en ellos, ~in embargo, al preoentarse

un pG.cicnt<; obeso, l" <1ccizión sol,r& r.l procedimiento 1U1ea

téc:ico1 eiempru pl'Caenta t:ificultcdes. 

!.unc;ue tor.bién se t1czconocen los datos de la recupc

?"~.ci.Sn de cGte tipo de ¡mcic.nteo, et• obvio ~ue los técnic~s 

l.Ct\l[ lrr: "retcn~en desarrollar procedimientos QUC o!<Y.en ca

\!=. ve~ r.:enos ~ nuestros p~·.cieutao obesos to.n.to en au iuttj -
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¡¡ridad física cooo en su !'iuioloeía <!Ue yv. "9or oc" oe en -

cuentra alterada, 

ai e~ta investie~ci_6n sr: r.vol·.:rron c!os TJroccc:iriortos; 

Anestesia eenerP.l ~onceada ;¡ 21.o<¡uco peridurv.l para snber 

cual d~ ell11a se ncoopaña ele menor inciiie.ncia ce alter<'cio

nes f!oicas y fis1ol6¡:icas en loa períodos trana y postope

ratorio, así como lllB dificultades r,.etoüoJ 6eic=-s en cndn tma 

de elltlll, tenien<io como objetivos; 

-saber cual de loE dos procedimientoe vnectésicos es el rnao 

apropiado. 

-saber que procedimiento nne:;t6sico ec nlociona con uenos 

probletlllD hemodin4inicoe en el período trt'ns y poztopcrato

rio, 

-snber C!Ue procedir.dento OJle"t~oico co relaciono con t?C!1os 

incidencia de problem11e rci:11irntorios tt1nto en transopr.l't~t2. 

rto col!lo en el poatopel'll.torio, 

-Saber que procedimiento se relnciona con r.ienos problemas -

de el1minaci6n de anestlsicos desde el punto de vista el! -

nico, 

-Evaluar el tie~po de recupernci6n cl!nir.o en catln uno Ce -

los procodiciontos, 

-Evalunr efectos ec.llliernles en cadr una (\e lao tlcnicas, 

-Enlwi.r cual de los doo procedit:1ünto" 1·eoultn m!c bcnl!"i-

co ~ el equipo i¡uirúr¡;ico, 

:::atoa procedicientos se cvóllunrorc k.jc lo 1"1!JÓtec'it" 

tle c:.ue l.:. t"~cctesin peri~tu~~.l ce 'cor.p: :~e (e: ;..eno!l efectos 

edvereoo &obre lo respiración, circu.l~ci6n, eli~in~ción us 
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~.nastéoicoe, fcvorcciendo lri. recv.p~rnci6n tQr.iprrum .101 pv.

cinntc obo:io ;¡ con •::ono¡· :'..1•ci'' Gncin 110 efectos coln11erales 

1 dci'fo f.ÍSico, resultando mas benéfico pnrs el equipo qui• 

rúrgico, 

31 trabajo se realizó tomando como 1.iniverso de tra~ 

jo a todos los pacientes obesos del Hospit"1 General. de llr• 

¡;eucias "r.albuena" del servicio de ciruela ceneral. que fue

ron intervenidos de cirug!a de abdomen bnjo, durante el pe

r!odo comprendido del I5 de abril ~1 30 cte septiimbre de ~ 

!989. 
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lf.ATBRIAL "! !'E'rODOS, 

Se formaron do~ crupoe de pecientes en los que se in

cluy6 a todos los pncientee obesos intervenidoa de cirue;!n

de abdomen bajo que cumplieron con los criterios de inclu -

ai6n establecidos ae! como loe de c~clusi6n y eliminnci6n, 

Todoa loe pacientes fueron premedicados con dinzeplÍln 

a IOO mee por Kg, por v!a IV, treinta roinutos antes de la -

cirueí•· 

KI. grupo A fu' mane jallo con 1'cnica de Anestesia ee

neral inhalatoria balanceada con narc6tico (fentanyl), la -

inducci6n se realiz6 a base de tiopental s6dico a do~is re!_ 

pueeta hasta l• p'rdida del reflejo palpebrel, para fncili-· 

tar la ir.tubaci6n se aplicaron dosis tie :•uccinilcolina a 

I mg por ke de peso y el mentenimiento se ll.,v6 " cn.bo con

balotano y fentanyl eeeún les necesidades anot:téaicas indi

viduales del paciente, Ln relojaci6n muscular subsecuente se 

con~inu6 en el treneoperatorio con bromuro de pancuronio. 

IZ el gru;io A se evr.luar«:>n ln1< cH•tidades necesarias 

de tiopental s6dico, la neceaiuad de !"elnjcci6n, el porcen

toje de halotli?Jlo administrado y la dosis ¿, narcótico emple~ 

da, 

::J. erupo B ful manejado con bloM1~0 pHidurPl lwnbar 

a nivel de L2-L3, con catlter ce inducci6n, en le formn hn

bitual, el anestt!sico aplicaco :fuá li<=ocn!no al <~ con epi-

IO 



nefrin& a I: 200 000 a I,5 ce por met6mcr& a bloqueare 

Fil el erupo ]) Ge evdu6 el tiempo de late11ci"• la a!, 
tura de li;. 1>.naJ.geein, cl'lilnd de b analgesia, dur5'.ci6n de 

f·n~.l¡:eBiR 1 calidP.d del bloqueo P10tor 1 nwero de dosis see&l 

tien.po c¡uirúl·elco y tiempo de recupereci6n senai Uva 7 IDO 

tora. 

Fh ambo8 crupos se llev6 a cabo u.ne modici&n de loa 

si¡:noa vitr1eo pre, trane, y pootPneut~oicos. Se hizo una -

evnlW'ci6n.del tiempo de recuperaoi6n anestlstca por c1dio

de la. valoraci6n de Aldrete 1 y se tomó re¡;if.tro óe loo efe~ 

to! eolP.terales, y la apnciaci6n clínica • 1leade el punto -

de vista de diferente t'cnica y de beneficioa para todo •1 

e~uipo quirúreico, 

re.~ '.!llirlrc:e~ de in:f'orm11ci6n :ruero11 'cletinidu bliJo 

loe criterios ele inclunic5r.: 11e 20-50 llflos, lll!lboe eexoa, 110-

brepeso de m~e de 26~ del peno ideal de acu1rdo A edad y

tnll~, Ur:torin cÚnica cor1r,let11., cin1t:!• de pbdomen blijo, 

riescro .-.:;¡, !l/lll, y todos loe ¡mcient~r. en los que cual 

~uicro. ·~o l.r·: •'ni. 1 lcnic~c no e::tuvierri contn1indicade 0 

Los cr1.t~rl.oa º" exclusi~n son: Pllcientoo 0011 1nt1r• 

1?Jedlldes cist•foices i-eree11dó'.a, como "Cor pul.n:onP.l~", hip.er -

t-.nsi.Sn a1'ih?·l.1•.l, 't "•, r.fci&:<te:; ~lcoholicoa, o fr:nn11code

pen~icntes, ,r.cienteo en est:iclo de 3hock, tN>otomoe psf~u!, 

coa, •·lrl'ti"f r• los l!'eclicamen~nl' l'.l!lploo1loz, ev:r11nte la l'.Jll!, 

tPci11, ~C!cin1 1cs ~ue h11ya.n recil>i<io 11&-1'<l6tiooe pnvioo a la· 

ciMl,!:fo, 3 p&cient&o en l'J::. qu•, "" efectúa oroceúimiento 
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qlliJ'dreico adicionlll. 

Lo• criterio• de eliiÍinaci&n !ueron: cirue!a ~is am

plia de lo previsto, respuesta •llreica a loe medicamentos -

emplel4e1, muerte del paciente, talla de las tlcnicae 1 est! 

de de 1hock 11tablec1do durante el acto quirdreico. 
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RESULTADOS, 

rye \JJ1 totn1 de 22 pacientes, se fo:nnP.ron dor ~rupoe 

en formo. alu.toria, y se distribuyeron de la siguiente ma

nera¡ El primer grupo denominado A, se compuso de ocho pa
cientes y fu& manejado con priestesia een•ral inhnlntoria 

b~lrnceode con narc6tico tal como se deocribe en loe mito

dos ae¡;uidos en este trabajo, El see;undo erupo , denominado 

B, se inteer6 con catorce pacientes , 7 fu• manejado con la 

técnica de bloqueo periuurel, 

El total de la muestra no se define dado que no exi! 

ten 1·eferenciao eBt1HJísticas df>l número de pacientes obeoos 

mnnejados en afies anteriores por el servicio de anestesiol~ 

g:!a. 

La totr.lided de los de.toe fueron valorados con T de 

:Jtullent o :é~ oe¡::ún el. caso, para corroborar ei h~b{a o no 

diferencia significativa, 

r,os resultados obtenidos se muestn11 a continuaci6n 

con sus respective& erfficas •. 
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Masculino. 
Femenino O 

EDAD 

Grupo A 

Grupo B 

GRUPOS DE EDAD V SEXO 

30.5 a 

35.5 a 

s 

7.77 • 

e.20 a 

Frecuencia 

cv 

25.4 r. 

23 r. 

T calculada = 3.184 < t tabulada 1:1 3.189 p 0.001 • •• no hay 
diferencia significativa 

SEXO 

mascul tno fe111enino 

Grupo A 62.57. 37.57. 

Grupo B 35.BX 

X2 calculada = 14.24 > X2 tabulada p 0.005 ª 7.879 • •. si h•y 
diferenci.;¡ estadistica. 

I4 



TALLA. 

cm 

180 
160 

I"° 
120 
100 
eo 
60 

"° 20 

Grupo A Grupo B 

TALLA 

s cv 

Grupa A lbb cm S.36 cm 3,22 7. 

Grupo B lób.4 cm b.BI cm 4.15 Y. 

T c•lculada • 1.71< T tabulada 3.819 P 0.001 ••• no hay 
dif•r1tnci• estadistica. 
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Kg. 

PESO 

100 
~ 

ro 
70 
60 
so 
40 
),) 

20 
10 

PES O. 

Grupo A 

Grupo A 

Grupo B 

Grupo 8 

X 

91.75 Kq 

87.1 Kq 

s 

T calculada= 2.16< T tabulada P 0.001 = 3.819 
diferencia significativa. 

I6 

cv 

6 '· 

no hay 



SOBREPESO POR SEXO Y GRUPO, 

PESO. Sobrepe•o por ••Ko y Qrupo. 

Gr-upa A G 11 G 111 TOTAL 

,..Kulina 12.5 7. 50 7. 62.5 'l. 
F~ino o 'l. 37,5 'l. 37,5 7. 

12.5 7. 85,5 'l. 100 'l. 

Gr-upa B 

,...cullna 14.3 7. 21,42 'l. 35, 72 'l. 
F-lna 21.43 7. . 42,85 7. 64.28 'l. 

35.73 7. 64,27 'l. 100 r. 

X2 calculada • qq,311> X2 tabulada 12,838 p 0.005 
dif.,.encla •IQnlflcativa. 

SOBREPESO POR SEXO Y GRUPO. 

X d• sobrepeso 

70 

60 

~ 

"° 
J) 

20 

10 

M F M F 

Gtado 11 • 
Grado m IDD 

I7 

sexo 



TIPO DE CIRUCl!A. ' 

Clrupo A 

Apendicectomi• Ó 
Jl/llterectomle A 
Hernia in9. ó umbilical ~ 

Quiste de ovario ~ 

TIPO DE CIRUGI/\ 

Histerectomi• 
Hernia in9uinal 
Qui•t• d• ovario 
Apendicectomi• 

TATOL 

Clrupo 

37.5 
37.5 
o 

25 

100 

A 

" 7. 
Y. 
7. 

Y. 

X2 cAlculada = .27.41> X2 tabulada• 12.8:58 
diferencia significativa. 

IS 

Clrupo e 

llrupo B 

21.4 " 
28,b " 
21.4 " 
28.b " 

100 " 



RIESGO ANESTESICO DUIRURGICO 

G,.upo A 

ASA 11 A 
ASA 111 A 

Ri••oo an•ste•ico quirúrgico ASA. 

Grupa 

Grupo 

A 

B 

11 B 

87.5 Y. 

100 Y. 

Grupa B 

111 B 

12.5 :: 

o ~. 

X2 calculada= 13.33> X2 tabulada 
diftwHcia si gni f ic•t i va. 

7. 879 p (1, 005 si hay 
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100 

60 

70 

60 

Preanestesica 

Grupo A 

TENSION ARTERIAL HEOIA. 

Transanestesica 

Grupo B - - - - - - -

Tensión arterial media preanestésica 

Grupo A 97.5 

Grupo B 

5 

3.1>3 

3.43 

Postanl!Steslca 

CV 

3.7 % 

T calculada = Cl.12< T tabulada = 3.819 P 0.001 . ·· no hay 
diferencia significativa. 
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Grupo A 

Grupo 8 7'1.4 

s 

6.61 

cv 

6.9 'Y. 

T c•lcul•d• • 0.094< T tebul•d• 3.819 P 0.001 ••• no hay 
dif.,..,,ci• aiqnific•tiva, 

GrupQ A 

GrupQ 8 

89.9 

s 

s.s 
:S.73 

cv 

9,7 " 

T calcul•d• • t.30< T tabulada 3,189 P 0.001 •'•no h•y 
difet"encia •l9nificetlva. 
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7 ... 

B /:::. 

9 • 

10 • 

YALORACION.ALDRETE. 

Grupo A 

Valoración Aldrete. 

7 
B 
9 
10 

Grupo A 

2!5 1' 
lt2.2!5 il 
12.!5 1' 
o 1' 

.· .~ . 
. . . . . : .:}"~. :-

·· .. ·,;,; . . . . ~ 

Grupo 8 

Grupo 1 

o 1' 
o y, 

92.81t 1' 
7.14 1' 

X2 calculada• 1!56.69) X2 Tabulada• 12.838 P 0.00!5.•. •I hay 
diferencia e•tadl•tlca •IQnlflcatlva. 
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SI. 

NO ,6 

DIFICULTAD EN LA TECNICA. 

)1)1. 

X}(X.J111. 
)( )( )1, )(}<)(. 

:lf XXIC 1<1'.X 
J( ,)(JI()( )(Jo.)( 

X J( X.11 )(.XJI; 
">< '11( ,)()1.)1.1{ 
)l.X)('J(.l(.X.IC)( 

.>e"')( 1( JI. "l(.j( 

Grupa A 

Dificultad .,, la t•cnica. 

Grupo B 

----------------------------------------------------~--------

~upa A 

8rupa 8 

SI 

2S X 

28 X 

NO 

75 X 

72 X 

l2 calculada• 0.228 < X2 Tabulada• 7,879 P o.oos •.• no hay 
dif ... .,,cia •iQnificativa. 
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DISCll:>IO!I, 

>o r>1wli:i:non 1fücritras homoeéneos sin diferencia 

nienificativa en edad, peoo y talla. 

:'1 sobrepeso grado IlI, fu4 mas frecuente en ambos 
grupos , dándose principalmente en el sexo femenino, ein 

embargo, esto no 9fect6 en crvn medida ln valoraci6n en 

cunnto P signos vitales se refiere en los tiempos pre, trmie, 

y ~osta.nestioico ya que todos los pacientes tuvi~ron un 

co~portruniento similar, 

Bl. tipo <le cirueía tuvo diferencias sienificativas, 

dado que hubo lR limit6nte de incluir únic&mente cirue;ía 

de ¡¡bdomen bajo, por lo que puede considerarse que el fas, 

tor dolor, ns! como la mnnipulaci6n visceral afect6 por 

igual a todos los pacientes, por lo tnnto ee puede consi

derar que esto no modific6 nueGtroe resultados, ni influ

y6 en los ''fll"bios en los si¡¡nos vitales. 

Loa oignos vitales no presentan diferencia sieni

ficativa de un grupo a otro en todos lof tiempoe. 

La duraci6n del tiempo ~nest&uico no preeent6 di

ferencian oif;tlificPtivao entre un erupo y otro. 

l"- i:iayor!n de los ~aciente:; que se inclu,yeron en 

el cotudio, fueron valorados como ASA II B, expresado en 

porc•ntPje: UOdiVidieron de la sieuiento mPnerR¡ fl7,5~ 

como II ~. y 12.5f, como IlI B para el ¡;rupo 4 1 un 100~ 

ne r:r ll rnrr el e;rupo B. 



Debemos recordar que el grupo A tiene cienos pacie!!_ 
tea qua el B, esto sucedió por 15. sel~cci6n nlcntorin c.ue 

se hizo de los pacientes pr.ra "ü¡;nr-rl•"' ¡;1 U!JO, e,-, este, 

solo hubo un paciente con cl..,,ificaci6n Ill B, lo c:ue 

explica la diferencia sie;nific•tiv~. A peser de eso, con

Bidera::ioa c:u• eoto no afecta en gran nedida nuestros rer,\11_ 

tados, pues este paciente tuvo un comportRniento sitr.ilar 

al resto del grupo, sin diferencia sienificativa, 

El dato cias importPnte que tene~os para valorar ~ue 

tlcnica presenta mas ventajas sobre la otra, fué lll v1>.lo??, 

cicSn de Aldrete, pues o trtlve:> t!e ella se hace una evalua

ci&n desde el punto de vista hemodin,mico, pulnonPr, de 

recuper.ci6n clínica, recuperrci6n del estado de alerta y 

el.iminaci6n o metcbolismo de los anestésico& utilizados, 

Se apreci6 que el erupo manejado con Bloqueo perid~ 

ral, observ6 mas pronta recuperaci6n , bRsruido esta r.fi~ 

cicSn en que •stos pi;cientes alcr·nznron calificuci611 ~e IO 

en menos tiempos que loe del erupo A, o.ui•nee obtuvieron 

califici;cionee de 7 y 8, lo que no sucetli6 en eÍ Frupo E, 

En el ¡;rupo A, e.e utiliv.6 el bronuro de ¿r•.llCUl orlio 

para nantener la nlajaci6n trani;ru1et:tédc', lr clonis pr2_ 

medio ful de 4,75 mg est" fr:.cci6n dada ¡1rincip1 J.:cei.te por 

el caso de Wl j'Jncien ~e r· r.uicn fué nec · r-P.rio r:.dr~iniF.1.r~.r 

8 me;, y otro <:t>e necesit6 o me. 

Las (~osis tic t'r~ntPn .. 1 Uf;Pl1E!.:, fueron en pro;-·E:ci io tit

I wcc;: por kilo d! peso. y en vc.rini: 1 '.·p.is, l 'ec-a~C.o =' :;1_~?· 



t1n "."J? 5 ~:c 1: ln ~~ oci~ ~Pr -.r- ... , i1· r.tc. Por oi;rp ~ .... p1·t .... , r-1 t io

"'!)entt-'l no <dniHiHt:rt~ r· l,tJ~d!' de 4~71-:'.C por paciente con un 

óo<=f:i.r:ie:11to de variación de f}.72 mi:;. Asimismo ln doois de 

succi1ü l.1:olinr. tliÓ bue1111 rclujt>ei(,n o l me;/ke de peso, 

En los pocicnteu ue ~stt erupo no se presentaron 

coc:plic"cionca, f,p emcrecncia ru1estisica ful en pror.1edio 

ele 20.r min. con desviación cle ?.68 min, y coef, r!~ vr•r de 

38,2% ,,'n el e;rupo D1 (p~.cicnteu wincjoclos con bloqueo pe

ridur:!l)1 Ef> observó un tienpo promedio de llltencin de 

9,57•, con uno deeviación de I.7', sin que lmyn diferencia 

zi1.;.Jdficntiv1~ ~r1trt caclri po.cier.tc. El hlor:,u~n r:otnt· llli · 

pr~scntó en todos los :iacie:tten er1 diferente erado, este 

i'u/, evic:onte e .los ro• cor.10 tie1r.po proir.01lio. ni eate eru
po, el nÚ!cero de llosio <le 11doc~!nn fui de unn on el 14.J'.'., 

G08 en el 71.42~ y de treu en el 3,14~. 

Ln calidttd de ltt nnnle;csict h·no úl 'loqueo peridu

rnl futl bueno en el IOO;> de los casos. El nivel CJ~ximo de 

<'nnl¡:esie fu~ de 5'1. I4'.I\ pPXll. nivel 'l'II, 35. 75:t: parn TI2 , 

y 7, I6:~ paru TIO, 

~ nineuno de los pncienteu del grupo B ae preoen

tr:r-on complicaciones. f,r• dificultl'<1 en ln técnic& en lo::i 

cloo ¿;n1·_:r"' f1,,é <le 25~ por" nl erupo A, r.i•·11<lo 11• Cl'UJln, 

intub~-ci6n t:il'foil, J .'e 2e:·'. ::-ru el ¡;1-upo n, corretJpon

C.1'.ndo e lt'- dificuJ.te<l :>n'r; locf ljf.•·r OElpllcio i::terverte-

1 l'<•l, r.o J-.nl.iGndo óifereucin :.i,,11ificc:tiva, entre 1>mbos 



CONCLUSIONES, 

La anestesia peritlural ero el pr-cünte obeoo grnrlo 

II-III ,es un11 técnica (!Ue se Mrocif ccn r.t1yor erado de 

recupe:raci6n, VP~onido por el Altlretc, no se preoentt1n 

efectos reepiratorioe adversos, ni cP1nbiot> hetlodin&micos 

imporhntee, produciendo eliminaci6n mas rilpida fovoro -

ciendo la recuperaci.Sn te1:1prrum. Por lo c:ue resulte. t?r>B 

beniltfico pare el •<!td90 quirúrcico, por lo tr11to es cote 

11 procedimiento 111110 apropiado, 

Bn c\lllllto a los cair.bios hcmodin4micos en el trona 

y poatanesté~ico, el bloqueo periclurr.l :'ro¡iorcion~ neo 

ce¡:;uriee.I! sin que ;ior flllo se afi?me que lP. otrt1 téc1•ic:t 

es inseeura. 

El ·bloqueo peridurnl, ee el procedimiento que tie

ne menos problemas pm-a e:!.i1·ir.r-r los ff:rnncos y t1.yu<lr. e. 

evitar el 11C::minintr11r los diversos fán:.n<.:o" usados en la 

anestesia ,;eneral , f"voreciendo la ril:pide r·ecupernción 

ol:Cnica de los pacientes y eliminando el ries¡;o de oepre

si6n cardiorrespiratoria en el ¡¡oHtonestfotco, 

El bloqueo peri<ll:rP.l :;n:'b1'tr. rci:os 6fcctos colntc

ralee al. p&lciente que la anc~tcsiP c;enerril ir-h:•lr 1.or·io 

balenceadn con narcótico, 



Se realiz6 una investigaci6n de tipo eXperimental 

plll'a hacer una evPluaci6n de dos t'cnicas anestf sicas 

aplicadas a pacientes obesos con sobrepeso de ~as de 26~ 

del peso ideal, con.el objeto de conocer cual de las doa 

proporciona mis seguridad en los aspectos hemodin~co , 

r•spiratorio y de recuperaci6n en loe per!odoe pre, t1'911e, 

y postopere.torio, 

Se recopilaran un total de 22 casos y se distribu

yeron en dos grupos, Se hicieron las medicionee correo 

pondientea de sus signos vita.les y las dosis re(Jueridas de 

medicamentos encontrt>'nuoee que la t~cnica r.~s favorable 

para estos pucicr1tes, ea el Bloqueo peridural, sin que por 

ello se encuentre a la anesteoia genernl inhalatoria bal"!!, 

ceada como pelterosa o en desventaja, 

Los pacientes en los que ae realiz6 la inveetigaci6n 

fueron t1nicP.111&nte los intervenidon de abdomen bajo, 
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