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DEFINICIÓN DEL PROBLEMA. 

¿E~· /u anestesia co111binada (BPD + AGE) la técnica ane.~té . .;ica 

de e/ecció11 pc1rn el n111#lejo de /tl cirugía n1ayor abdoniinal? 

TESIS CON 
"FALLJ\ DE Ol.UGEN 



INTRODUCCIÓN. 

Aun que la Anestesia General Balanceada continúa 

siendo la 1nás populal.-_de las iicniCas para nianejar niuchos 

alternativas 
. . 

conJo la anestesia ÁGÍi) se /1.a ido 

in cre111en t~ ~·J~ '.:;~O'n-;i·j~,~~-i:j e1~~ ;,~ ~~~~-::-.::~;:~---~d~ei.-i~~j ~~ ~~ tle/ - ni ás 

sof_;;s,; ~·at!~ :<!q_u ;;~-~.~e--_~;, ~~~~;t<:>:~;;~_~_:·.P.·a·~~~--~;'r_ ~;;;-~.(~\~~/~-~'b_-~-~ , __ de.- va~io~ 
pará1nelTo_s·--fiSiól"óJiiCOs. én :et~ii-aiis:·;~era·~~;.;O, ;,::f/·;.··~,/',i/en;-~ la 

vigilancia ,/~ ~;,k'{,,,;,?"~ ~·~sto~e;~:d~s, ·~nC ¡;, ;,',,id',,d de 

e u i Ja d·;,;;· "~}p ~:~ ~:~--;, ;; //? ~-¡~·~·s:;y:,/~:;,·<-;i,/.:;~ :¡,-,G~, :?c· //ü ~: - ~~,:~--~j~=-: pos i b I e 

in vest~gá_cJo'i:_e.Si: '¡;iini~~t~·~~--S~b··;.··e: ¡/, ,-¡~-~~racción_ e-;,-/,.e. f;; técnica 

anes,t.é,sica;:: ~ er: ~~~;;~-;~-;;·:-,,,i~nto'-. quir:úrgico- .Y el esrado 

fisiológic-o d~l p¡z_~i'ente~ 

TESIS CO~! 
fl•.l,LA DE U.~J.ll-EN 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS 

Entre la.~ p';opiedatles 1/e la técnica ,·se i11.cluyen: 
. '. . ' ',. 

di!t·111i11ució11 1/e ~,~: p_ér'c!id.;.: tic :~angre_ ilatrti._.~.~P'!·raioria: por 

tznestesia:':eci"o·~~.ª-~.·.:~p·~-'/~_'r~I. al._ P_~~dU--~--/,.· b/~-~",-~¡, 1•aso111otor con 
_::_.--: .... __ :'' , --... .. 

la consecuente -~ilatació11 1/e la resistenCia Periférica' y 
--.. . - ' 

capacita1~·c~~- 1/e. lo-~ •'Osos, 1/L~n1in'!ye11do_ la_pérdida s_~nguí11eá 

1/ur1z11te, ~i. ree111p/a:;o 1/e catleru (35%), /1isterecto111ía (44%), 

proste1tecto111ía retropúbic11 (37%), y 'RTU de ·prós.tata (.18%), 

Diferentes técnicas anesté!t·icas i11cluyend~ (A_GL+BPD) 

"ª" sitio evaluadas en su capacidad de ejercer un efecto 

i11/iibitorio en la TespueSta neuroendácri11.ci. ·ar. estrés ·de una 

i11.terve11.ció11 quirúrgica enco11.trando diSnainución en la 

secreción ele li.ornionas: 

a) Grllpo tle corto ~ér111.ino, /1..or111.onas cuyos niveles plasmáticos 

••aría11 de Ji.ora e11 liora dura11.te la cirugía, éstas incluyen 

JE:.::-;~-' t: r·~·f\T 
"FALLl\. D.~ -·~,iG·EN 

------------------ ·-··-~-------·-·--· 
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catecola1ni nas (u1/renuli11u y "oradren ali na), hornionu 

adren ocorti cótrop i ca (ACTH) y laorn1onu antidiurética 

(ADH). 

b) Grupo de térntino n1edio, -respuesta.\> l•or111onales que duran 

tle uno a dos días~ inC/uye" el cortisol, siste111a renina-

angiotensina-altlosterona, horniona de crecintiento (CH), 

g/ucagon pancreático, in~.;u/ina, horniona /uteini::.ante y 

prolactina, T.3 y T4. 

e) Grupo de .largo ter111inó, se trata de hor1no11as cuya 

secreción dura una sen1ana o niás después de la cir_ugía, 

corno son la testosterona y horniona folículo estiniulante 

(FSH). Mencionados en los" trabajos de "Tratnor C. y 

El usual increlnento' en el plasnta de nrediadores de la 

respuesta al estrés conio son cateco/aniinas (~tlrenalina y 

noradrenalina de la niédula suprarrenal) y glucocorticoides 

TESIS cr:w 
~ALI.A DE üfilGEN 4 



(corticosterona, cortisona y cortisol de /o_ corteza suprarrenal) 

pueden ser Jepriniido por la (A GL+BPD~, /~ hip_erglice_111ia es 

evitada por 6!' h/~qu-eo "JC._la __ ;~·é'rvación _si111p_~t(c·~ :hepática y el 

nivel.de i_nsulina_ pancr_eática·eS· bajo, lo que.fac.ilita. el n1anejo . - . - ... 
del paci~nte dia.°héii~·--;;-·. ·ai ¡·~,,:¡~-¡r la deletCrea 'glicogenólisis 

,. .. . " ~' . : : ;\,. ___ - ~. '. .-:_ 
hepática, ·e1 ba'tance ·,/él- 11.it·;.dg'eno n1ejora el póstoPerat_orio; y 

la in;,,-~n~su_;,-~es;~-~'--:: e~·T~i;~.v~-~¡~~~, rnanifesta_Ja_por /a_ au~encia 
• •• ;-.•• •v--•, ""• •- • 

de linfo_penia .Y/C.Fa~nu/osi~os·Í~.J· 

Uno de /Ós niás Co1l
0

vi11ce
1

~1te~i argu.nielito~ a_ fa\•or_. ele la 

anestesia reg.ion~I: es.- la b-,,j·~·:~ incid'en cia- -d~ ·:i."ro111bo:··enrbo/is1no, 

cuando se. c'o11_ipí:iró,_: lá ~-·a,,eSte-.~/;a··· r#i/ii~ñlí_I con ·<iá ··ane.ste .... ~ia 
;--'- .. · ' ·- ' 

general p-~-~~::~,~~~~-g~~jia·;~- hu_·~·-~·: ~-'!.~~~--~'~·_1a:b.1'!~. di~7!.--~n ucid"n e~i la 

inciden ci_~- .-_-,¡~-:·~~·~r:,-_.,;¡"l;-;,-;¡-;/:'..~:e_-;,-:;_~~~: p'r_Ofü:·nda ~-en·: 1a. r:eg;_ó~ .:I_eniOro 
- :::·:-

poplítea f5.t ... 'f!1~ ~:~/(pJz ;,·~'-';;,i~r_¡ l~ci~~:-y~; :-~-;;~-~-5·¡--;,:·~' -(3 7'J~); -~ ·e1. : i/íii-b.ol ;S.n10 

pulniona~-¡j~~-'-,;;.·~:~~-.,;;_/;J'/,~:·'a:l~3:''!·:.,_-·-;.¡'~-;p:~és d~' ree~p_~~,z.o de __ cadera 

bajo an_e_.~-t~~~!.,'!.· ~¡;·¡J~_·:,.¡//~.-~,~·-:.:, 
<:.,_,(.7 -•p-, -- -.·~·----e--

- _o_-.~=··-

f,,;.;.' 
{-"-· __ e·,: 

, " 
Hay_ d~--~~s-~º-~o-:;,:i:i'S:-~,~;'.~ d_c(:'1~-~ aunr-enta el.flujo sanguíneo, 

disnrinuye.~. el est'1.nc~nz.iento venoso 
.--"e·-_··:'·"·:··:--·-

en las extreniidades 

inferiores, ~iisnrin:,;y_·e_: el sangrado y es más eficiente la 

5 



fibrinoli.'fi.'f: en re.\·unien la anestesia regional puede 

adicionarse DI arnrunrento troniho profiláctico en el paciente de 

alto riesgo .. s 

La función pul»!-onar después de toracoto111íu bajo 

A GL+BPD niejora, debitlo a pequeña disnainución de la 

capacidad for::.ada (V~C) y el volUnren espir,,ato'ri~ forzado 

(FEV); una ventaja adicional es·e/.niejo~--·~.º".tro_l.d'e'1 dolo'r. En 
- - ' - . 

la niorb ilidad del·: P.a-ci_i!nt-e .. , ObeSO :' bOjO gO.S1r·op las tía, la 

anestesia epiduraidis;,,i;,uy;' el c~rt,;' dr~.";!i, i:trapull11onar, 

di.'fn.inuy~ _la_ dif~,~.,~-:ciil' ,·JC-' ox;geno_:·á·:,..-,-er;OVe-n~'s.~--~~~:<d~~,,,;n. uye _ 

e1 con su m--o d-¡;~_'.·7·.-0~/g:e-,,·{7·)-~ :L-.;¡:~; -i/,f~-,;·c"iO""n~c;-~~·p-u·t~~---~,::¡~~-~-s··~:y sus 

co 1np / i e a c.i o'_;,/~~·· ;~ .. ;;·d~-~·e~~< ,}~-~,'~-,.: . .-~~.Y~--~'-~--~>~,;:~-~~¡~-;-¡ i:;;~~;-_;~_u_riz / 6• 

:.·. 

-. - »·t~~~-: --<,:,. 

A ni Pe/ -.~;;:~;.~~-~'.~:~scu I~:-~- en- J'i,·~-~:~-a-~i~';.·;~~ --·con ~-t~·~f'e~lnedad 
- '' '. '' ··.: 

coronar!a·~~·~:~--~,/:~~-~--:·:Z~~ejó ;.º-~ .~:p;,~·::--~-~ 'deni<J.srró una mejoría 

en la. fun~J_dii_~,de/~ventrícu_l_o. ;':;qui_erdo por un increniento en la 

fracción de ey~cción del ventriculo izquierdo y ,;,ejorando el 

6 
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mot•in•ie:nto de la paretl cartliaca. 7 El efecto del BPD torú.'Cico 

fue niedido en oclusión experi111ental de la arteria coronaria 

descendente anterior iz;qu.i~rdo "Y los resultados detnostraron 

que el taniaño del ilifarto del mioéardio disminuyó .J.' la 

perfusión regional endoc"clrdiaC!a··~e:jord- en la z;ona isquétnicu, 
. ..: .. .. - . 

cuando -se.co111pa_ró ~ón el'g~uPo··control. 8 

En I9BO de ·100·· c¡zsos de reaparición de 

aneurisnia aórtico áb-;i;Jnii'n~l·/us'Ondo (AGL+BPD) docunienta 

las ~petatoriUs: disniinución en la 
:-' '.. , •• •• - •• :-·-- •"< 

oscilació11 de :1a·,pre_sió11.:sang_':'in.ea-. silnpática, nienor pérdida 
. "' ,: . . ~ .-.. •' :~, . . ,., - -- . . -- . ' 

!o·anguinea tle. ~Ía_~·:::_,;'.,c~~·:i;-,,~:-¡~~~j~-~-.-·:/;,f~~io_re·~~~:~. dis·n~inució11 de la 

me di cació11 ~··dep·r·e~OT~ P ~;á.::·ia{a n'e·'s·t~;~ a /Cel~ e;.a 1-··.~i n 

epidural o cualquie_r'.'otra -~:~.,,,~:¡:~·j~c·~·;·~ ,;·~~-.~~~·;Si ca. 9 

l1.eniaton1.a 

':··:{.-~ .. ~::~ - ---<-
. . 

A nivel-_- renal ·--el-º~ h~::.~u ea'- .nervioso :~-~~~ipd/i.c_o__ -- ayuda 

pret•e11ir la c·~,.-~-tr:~~c¡·-~·-~~ ;":~;:~;~~·~;·:j·~~-:::ia-; ··y ··la secreción 

a 

de 
. ·: -, ·. _·; 

a11giotesi11a, esie .·bloque~ pC?rníite · 'niayor:. flujO. ·sang_ulneo en la 

corteza renal sin·~.-la 'conseCuente n·atriu--resis: indicadores de 

dalio tisular tubular proxinial, nunca fueron fundados en las 

; ¡ t:rl'· ;:;i r·::"~.'-- ¡ 

3 ('_.:-~._L.;_i~.Cl. 
\ ~~~~~~~~~IF 
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111uestra.~ de orina del grupo peridural y la tlepuración tle 

creatinina pernianeció baja en este grupo. 10 

El paciente /ieriátrico la deuda 

Ctlrtfiorespiratoria'·y. n1ejora e( estado nien~a/ posioperatorio. ll 

. ..' ,. 

i11terés la a11algesia:.:pe;:¡d~.r~I, t/Ürante. doce· h0ras ·,líen e un 

efecto profllt1tla, en.·/a r~:~·~~~·ó_~·-;~~~.u.·1;.·~.-".a···-,:·.;,~~~ ,~a.,-indicenciu de 

con1plicacio11es· pu/111·o~llre~· .. ·po~to/,·e,~at¡,ri_~s.· E11 el período 

po.~toperat<>rio, el dolor ;·es:: co110CidO· .-·generalniente co1no 

la ventilación 

pu 1111011 ar, la 

que~ ·f¡/~,-~rec-~ ·.: a·./~ia·'S·,"' ~t"ei;;·c·tasias, Cortocircuito 

h ipo-~e:~;i·í~ :<.:j:.:.;.·:· -el . ':._:·s~·:~·~'-~:~~~;~·te desarrollo 

prt>funtla, lo 

i 1Jfecciones pulni~na.:;.~~.'.:~o:~." ·:í;/~'~··~''.);··~.·~\'.j=}j,.~~~~;~~::~ ~·e:. /O añalgesia 

postoperatoria~ la cu a/-~·~'~·~; a· c-..~-,,'~:~~~~~d~~< a-·lr_av~s 1/e· pequeñ.as 

tlt>sis tle narcóticos y anestésicos locales ·por un catéter 

peridural. 12 

TESTS CQI\i 
FALLA DE O?JGEl'J 
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En el e.~tudio (reali;;czdo pc:1r K. JolLans~·en en .1988) 1
, a 

travé.~ del flujo111etro doppler las.~er, el cual es un naét1:1do útil 

en el e.r,·tuclio clínico de la niicrocirculación intestinal, 

·. . ·'- ··_·:.>. . ; . ~ 

bupii•acainü, e,.::~a "ciru/:(a colorrectal,, un favorable efecto en 

el flujo_ s~-~Í~~Í~/~~-J~it~~·-;~.,,-·al!. niejorando la cicatrización de 111 

anastoi11osis· ;·a: .,.t~'ii:;..,-'¿"~ ~:- {ie la naicrocirculación de la pared 
":-'.'' 

intestin~l,,-pr~·S'én-la"lí'cio-u11 Periodo Corto de parálisis intestinal 

posroperat~r~O':· :-;/::~ 
tolerancia a la·, viá 

A cle111.ás ·.,se 

de una tenaprana 

de. analgésicos 

I. V.,. age1a.Íe~· -.. -,,,J~q~~·~.~J,~,·¡;~~~\·,.~~-·~¡,.;,,A~.culai!'~S. _y ~_n.eo~tig11ain a al 

fin al de·; lcz- ~·1.~.ui;/~>~';{/~>.~~";:~ ;::-~~--L':-~;/~-:,.!-~\la·,./q_Ue :¡n¿·~ .. ena~n ta la 

clelL i sce1I ci a- ·;/¡;_:~-'d-i,~~-~~;·¡,-~~~~i,·.i/i~·~~;/~-;.~;y~:~. ~ ·::-~~-~~iii~a-: C~ti n~-u ia:~·ión Je 

En una 

te11apr1111. a,, a 111b u l a·ci ó ii, 'y;.:"a Ita~- Pre_co ces, asi- Cona o -niu ch o mejor 

control del d~l-~r_:po~·~¡,~_erOl-0;~0_.1~.c· 

9 



DESVENTAJAS DE LA ANESTESIA GENERAL 

TRADICIONAL. 

Son dignas de n1e11cio11arse: el flujo sanguineo al 

niiocardio n1edido po_r ll'licroesfera.,; radiactivas den1uestra la 

vasodilatación ·Y. secuestro e11 pacientes con enfern1edad de las 

arterias coronarias (i11c/uyen1/o el 

isofluorano) .. bien docun1e11tado: qu_e 

,· ":: ·~·.:- :··_. < .­ inotrcJpic11s negat~va.<r·. ':E/ >óXido ;nitroso 
-· :.'·.ºi .:_>::<-_::._. ~. :- . 

produce /1ip.ert'ensión pulnionar y lin1ita·:_1a c'O.lrcéntración de 

oxígeno: El -y .~on 

arritnaogenicos 
.·e· '.. ', '. ~-~::c. - . ; :: ,_•: ... ' ;;_ ;~--

Y depresore.'t· tle _ia fu~r'cJd:~ 'J1ejJ_il."i_o~enal. Los .-. - ' . , .. -.. •;--·-
---

inductor"C;- -:(1i_OP~nt~l~ projJof~I, el~in~ill,~-¡~--{~/ son poten_ tes 

depresor_eS_ ·-·i:ardiorresp.fratorios. --"~~:Ádein.á.-...·:~.~-_;_.-/os· ,· an-eSlé!i·ic0.'5 

halogena.dos.·pued~··n lzctuá;. :c_o,,,;, i~~-,;,:·~·~:~;~e;~~e;~-·~~~: ta"n_·~o en el 
. . - . -. ' : . ~- : . ·. . . 

paciente.,, com.o. __ e~ ~-1-Pe'rs_ona~ .. tf..~ ·S-~°J~·---,1-e: .~p-~;~Cio.ne-;;._.1s 

En cuanto al uso de narcóticos.,, e.'V conocido el efecto de 

nausea y vómito postoperatorio- por acción en la zona de 

gatillo giniiorreceptora (área postrenia).,, prurito debido a la 

1 o 
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liherat..•i,;11 de hi.~taniina, retención uri11aria por inliibiciti11 del 

rnú..-;culo con.'itrictor Je la 11ejiga: Hjortson I 986. La depresió11 

respiratori11 puetle 111anife.'it11rse. .. -como un increniento e11 el 

bióXido dé· Carhon.o, -;,,-,,-ª- Ciis11lin-u-Ción en 

de ·c/l~h:~n·o~-"' ;~,,-··'.;·~aS~ 
- la - respuesta 

1•entilatoria extrenio conio 

apnea. La. d~~-re.~id:;,(,.e3.~pÍra;·~-~-¡'a-~·,·_-~:~:.-_:do_~-j:~ .. ~Jet:;-;, ·1ná_;;imo, el 

pri nre~o . .. ~ :.>/o·s---~-'-,~~~) ~-;~·:--- ,,,"·~ ~-u_-,~~::~~j~:~~:~--é~;:>~-_e·-~:_ ;~:_,·,:~/·)',~~~~¡ 6>1-, Y el 

se¡:u ;.-Jo,·: ,;,ti!t--~'; ,,;·;-d;~~~ -·~-S- ··J_'eb:;·;¡_;,~--~ .,~:'~-- ~~-;~;,,si d-~-;-~··~jd'r/;;~ en el 

líquitlo ·cerebroeSPin'al 'al IV. -~e11tríc·:ul~ s,;is'" o-·:·11 e/;,~·~dóS /toras 

1/espués de /11 i11yecció11. 

1 1 



JUSTIFICACION. 

El núniero de pacie.ntes 'con.vi1/er1•dos de alto riesgo que se 

so1neten a un, pr'ocedi111iento. quirúrgic-0 ·abdo1ninal 111-ayo.r y que 

el anestesió .. l':'g.~ -~~~-e'.',~ .. ;, tiene.- q_ue:::_"!a~ejar,:,: increnienta e11 

relación ·-;.¡¡~-~e/~-:·-~ c·o·;,·_, ~1a' -~-~~P .. -~-~/~~-~ .'Je/, equ_/P'! .. naédic·o en 

general.' Se :;;,·~{iej~;,. p·a-;;·~~~:~·~~-,.:~-~~~'.ci;'c,~~ ~ó-¡;,~:·-::~~··.::~~·alt-~--~;¡~sgo,, 

nuevas 

al ·av\~;~;;~~·::·,::.~~''. nuel•o.,. >~;;~.~--~:;~~J.e,¡·t'a,~·~·:·~ de.~~--;.·,·;;¡/o de 

·,:¿~·;/¡·~-~·~, ,;~'E-·, co1110 :)~ ~-~:~-~:~ · -~~~·~-:~·~'~;,·~---· ·'f;-~~~,~--~~~~~cos 
- ; .-.::--·. ,._,_ ; -... , - . . "- .. - ' -_ ·" ·':''::··-:._·<:.:-_ -,: : 

«"Es'¡-~·s·::.·-: :.·pac_i_~":!~s,·: ~,son:. -:'c¡;.'?''~ii:¡,¡,~--Í~--;.-~--- -~'"'~-~P~'e.~t'én-!iUs, 

gracias 

niédico~·. 

diab.éticós; - -g-~";f'd-~;.i~_i,:~-., .. con -EP<{c·, c~_:;~J·~·J;·o . --~~~-;~·~'if:< :·a·rl'e·;_-·-a~ió" 
-·:::_,:_'.·_-_,_.,--::_:_.- ;:· -·-:-~:-,· ·.<-.··_. -;_-_' .. ~ .:.· ·-_: •_: . "(·,~'.· •:·:'=:>·-

ltepáiiéa~ · ... :-;.;:.-- ·c";-;.;,·Jir~-:' n1ay-or_ .- ~a-S'.~·~_r_a,·r..~~,.-.r~;![t·t~~~~~l:~X-(é:a---· e 
intraa:b·d·~~~¡_~--~;·~·'., s);~~;;-~~ ~;,·~·;;:<;¡;',,~·e·/~:~" r~~~-í~-~-~/~ :-:t,, (~i:··~studio 

- -._';"""·_;'-·; . . . ,~ _:.':;·· '.· ~!.>·"- -- ::~'·~·~:~ ~-- - .<~-'.~;·_·=·, 

por ... las v~~-~-r_'!J~~-. q·'~-e~s __ e_-.ref;;,e·n 'd~lit'ró~~-de>toS~;·a;,i"ec;;·de-ntes a 

"'a n era -d~--- ·_-:;.~~f¡,~z-~~·-:.':·:;-_.iO_s·=: --~ ';;';,-;;-j;-~¡'.~· . .; _-_-::~-d; ~~-i:¿o";i=~·~:~'J-~~~- -n u el•os 

ben efi ci os y' as'~ ,¡z-~.:~'i¿~--"~¡'d·~·,:.·t'ij-i.car_.:~~-;:;~:e~ {;ji~'.: ~-~:::<j;~:~iera n . .-. •' . - ' . ' - ·-

delinaitar'. la utiliZ~_~i~~~---~~ la té_-;-~!ca_~~e_~_:,~_i~;~to·s_ P._~',/~.~:~t_;~. 

'.---
TESJS r.ow 
~:~. ! ~~,· • .-'. ,~, IG~1L 12 



OBJETIVO GENERAL. 

Proponer la técnica co111binatla (BPD + AGE) conio una 

alternativa en el ni anejo ele procedi111ientos quirúrgicos 

abdon1inale .... - niayores. 



/IIPOTESIS. 

u1_a Anestesia Co1nbi11ada (BPD + AGE) disniinuye la 

respue.~ta al que ejerce un efecto 

inhibitorio en la respuesta neuroendóCrina durante un 

procetlimiento quirúrgico; por lo .tanto nos proporciona una 

naayor estabilidad hemodindn1ica .,_ 

TES!S f'.('.\\J 
"FALLA Ll~ UhiGEN 1 
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OBJETIVOS SECUNDARIOS. 

-Observar la incidencia de con1plicacione~· en los pacientes 

manejados c:On esta técniCa. 

-Ob.~ervar .'!~~_,en ·esta técnica se dis1ninuye la respuesta al 

estrés neu.ro~·",,dóC-;:in;,·-\ quir.úrgico, mediante la nietlición 1/e 

(ACTH) y hor1nona 

anti1li'urét'[c¡,'.>(A'i;'¡¡)'~;;·~~:--¡;i·~n ·-;;~·~·¡/;'a'llle la evolución de ca111bios 

h e111odindn1i,;:,~:; '.:·~;';,i<:~~.:·.·-;;~·o·~'i1oreo_~:-de:_:ia FC;" TA, FR, Satu. ración 

de oxíge11 o·~<·~;-~ u ;;~;~;-;~~)~;'-~~.:--~~!G~;·~·ni~t;·í Os~. 
.. • :.::>; < .... ·. ··. ·· ... 

-Analgesia ·:p_oSt-qu_irúrgica · (Co11~r'o/ del _dolor postoperatorio 

duranie las--~'~-,_¡--j;~~~~~D.·~~--· c:Ua-re;,-iu.---Y ·oc/10 /toras, a tr11.1,és del 

catéter p-eridú ral'."-_,, posteTiorníeníe.- retirarlo)~" 

TESIS COJ.\T 
f.ALL:\ DE , __ .• ;iGEN 1 s 



DISEÑO DEL ESTUDIO. 

El e.~tudio se realizó en fornta Prospectiva, comparativa, 

longitudi11a/ y e.xper_i111e11tul. 

DEFINICION DE LA POBLACION. 

Trei1'ta pacient_~s,· .9}~irú_r:c.~co~ tle/' Hospital ·Juárez Je JU"é.xico 

que sean son1.Ctidos a cirugía· 'niayor abdoniinal progranaados o 

cirugías urgentes. 

CRITERIOS DE INCL USION. 

-MayoreS de- dieciocho años. 

-De cualquier gener._o .• 
--- -- ' - - --

-Estado fisic~- :ASA·- ir eli.- adelante. (Apéndice .1) 
,•H_,- ,_ •. -- •,•- • _·, •• • - • -

-Clase-.d~~~;-~~~'r·¡,-~-:;:p---¡z·[-,¡,·¡;'-;, a,.·-t1e:··_R.ig¡f:y· Janes I, ·rr~· (Ap¿;, ,/ice 2) 

-Riesgo_ .-ca;.-J·/~·~;,'_::d-~~; ~'n,..>¡·:e-e 0Go·-;~an~ I,II:~ ·1ri.-iÁ~¿ladice 3) 

-I ns_~/"_~_~_r'e~~~J,~·.::·~-~~~-~:~-~,-~~· .. ,_·C ~~~~-~\>,;i_·~~~ B ;~:~g~-~--- ~;~-: ~J.~~~~j~ c:~_ció11 ___ d~ 
. . . , .. ---.. , ;·_ -. - . __ .... _ .e--· .. -.. ·;. 

Child 1notfifica~ln> (Apéndice 4)
7
> 

-Cons'en.so 'de rie_~Co·: d;r:~·;.onah--;,si~-<lé Jans~:en y Cols. (Apél.dice 

5). Pacientes-·con c~lzlq~ier_;,riesgo de ser posible riesgo 

tnoderado -o. eleva.do. 

-Paciente,, que si acepta el procedintiento anestésico. 

TESIS CON 
-¡;11\\ T ,, I1f:,· i',füGEN 
t:.L\.UJ..U~ .. V 1 6 



E."it_t1."i t•11/oracione . .; no!i..· pern1iten 1leter1ninar cuales si."itemas 

org1í11ic1Js se encuentran en riesgo. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

-Pacientes co11."iitlerados co1110 críticos por valoración Apaclie 

II. 

-Las contrt1i111/icacio11es unit,er."iale.,· del BDP .. 

-Paciente t¡ue no acepta la técnica .. 

CRITERIOS DE ELIJIEINA CION. 

-RPD fallido. 

-Perforación accidental Je 1/uraniadre. 

-Co111plicaciones /1e111otliná111icas que ponga en peligro la vida 

de los pacientes. 

W.!;\S (~0'"1 
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PREMED/CA CION. 

-En las cirugías progran1aclas .~é pre1nedicará la noche previa 

niediante Midaz.o/a1n ,,;a oral a dosis de 100 "200 nrcgr/Kg. 

-En las ciruglas de urgencias ."ié pretnedicarán en sala previo 

al inicio de la inducción,- ·de acuerdo al estado físico Je los 

pacientes a dosis de 50-100 nacgr/Kg. 

MONITOREO. 

Frecuencia cardiaca. y arterial n1ediante 

esfingo111anó,;.elro ~naeroid~ y_ estetoscopio prec_ordial, 
... -, . ' - . 

posteriorniente s·~·.instalard e'stetosc'opio esofágico .Y nionitor 

con el Cu a/se_ :-~·~'i-~-,.~·:::_;egi~·t:,.o.··e1e·c1'~·;;-carclio~ráfi·c·o ~onti~iuo. 
Presión venosa <_ce~~'~-;~~-(PVC}. trav"éS -de catéter venoso 

centra1. 

. . 
Saturación- :_de., o~-~'i:eno/.sp 0 2)~:-a 11:'_a~-és' .. de _·pulsooxirnetría o 

bien niediante tonia.v de l:_":~'!n~.etrías arteriales ho'rarias 

toniada de línea arterial que s~.:i~;!ala>á~e_n arteria ra~iial-o 
en arteria pedia con punsocat ~alihre 22 con técnica estéril .. 

Electrolitos se-ricos a tra.vés del reporte de la gasornetría .. 

TESIS CON 
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TECN/CA ANESTESICA. 

Bloqueo Epidural. 

J. Tonia y regi.\·tro ele signo.o; vita.les basall!s. (TA, FC, FR, 

Pul.•o, PVC, SpO,, PAM). 

2. Ad111ini.\·traci,j11 de carga pre__1•ia al bloqueo Je 10 1n//kg de 

peso de Sol. Hartniann. 

3. Posición del pacienté.pariz' ret1li::.ar·.1a lécnica del bloqueo 
_-:. ·. '. ·.· '· .. -__ :, . 

peridurc1/ (clecúbi~o. /a·l'!rizl_,izqU(ercló o dere.cho). 
'-';_¡,,----:· .ci-. _'. 

4. Elecció11 clel esp_a~io /int_~re_spin~! ·b.f_oquear, entre 

espuelas. intercostales T 11-L-2 • 

S. Anti ... ·cpsi11 de--/a '.:.~~g~·d,, J.' c__o·l~cu_~-ión· de_·ca_nipo hendido 

estdril. -~· 

6. Infiltración /ocal;de 11nestésico local lidocaina al ..l.% sin 

epinefrina .-e,-, e1:s-itio de.~p·~."n"'i:1ón.:" 

e.o;pacio 

·co 11 :'~gUJ_-;,)~ .. ·f:~~-~~.~~~~:~;-~-~)'¡ ~:~.e -·-i 6_ ~ Ji asta·~~-_; de!•.~ificar 
pe~id~·ra:;:·-:,,~·~;¡}~~~-e··~ la'si.·-difere~tes .pruebas de 

7. Pu11ción 

pérdida de 
... _ .. ···-. '"- -' .. ··,. ·-·: 

·,a-> ;.¡;~,¡~-1~·;,·-"ci·'a_ .;::p·ara corrObor'ar estar en el 

esp a-~·j o __ p_~-,.i ~/;,~·:;~l._.' -·~:~;_._ó_~.- -~· . .-.'~::_~~~--
" .: :,, <~; :, : : ;~ -... 

s. lnfiltració11 d"el _anéstési_é:o", local en el espacio peridural 

lidoc,ai11a ai.2% C.(E.:a dosis de 5 nag/kg de pe.so. 

9. Colocació11 de catéter peridural cefálico. 

19 



ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA. 

I. MEDICAMENTOS. 

•!• INDUCCION: Se realizará con propofol de L a 3 nig/kg 

de peso .. 

•:• NARCOSIS BA,SAL: Fentanyl a 2 nacgr/kg de peso. 

•:• BLOQUEONEUROMUSCULAR: Pancuronio a 80 

mcgr/kg de,,P,.esO. J.-:"ec.uro11io a IOO nicgr/kg de peso. 

II. MANTENIMIENTO. 

•!• Oxigeno al .100%. 

•!• Propofol a 4 n1g/kg//ir en infusióii. 

•!• Fentanyl bolos a I 111.cgr/kg. Valorando plano 

anestésico. 

•!• Bloqueador Neuroniuscular uniclosis de 30 nicgr/kg. 

•!• Lidocaina al 2% con epinefrina horaria por el cateter 

peridural. 

Tbi.~.i.·~-, c~crtJ 
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Cl11.,·ific11ci,jn del 

Físico 

Cl11se.fi 

1 

2 

3 

4 

s 

APENDICE J. 

estatlo Según el ASA. 

Caracterlstica.•; 

Un paciente nor1naln1.ente 

.~ano. 

Un paciente con enferniedad 

si~.,;téniica nioderada. 

Un paciente con enferniedad 

... isté111ica severa que no es 

i11capacitante. 

Un pt1ciente con enferniedad 

.'iistén1ica incapacitante. con 

anae11aza constante para la 

vida. 

U_n :·pacie.nte nioribundo. que 

no se espera sobr~vii•a -·por 
~ " ' 
1nás·~=~dti_,: 2_4,_ horas con:-~º _s.in 

Casos de e111ergencia so11 dettignados con adición de la letra 

"U'' al tiú111ero de la clasificación. 

TESI.C:: r.n'f\T 
FALLA iJK vruGEN 21 



APENDICE 2. 

Clasificación de la reserva Pu/1,,onar de Rigg y Jo ns. 

Clase~; Características 

l Reserva pulnionar norniaf .. 

2 Re .. .;ervu pulnionar dis1ninuida .. 

cv o VEFL. o anibos. n1enos 

50% de lo predicho. 

PaC02 nornial Pa02 + 9.3 

kPa. 

QS/QT - IO% .. 

3 Dis111.inución .. 'fe vera de la 

reserva pulnionar .. 

cv o VEFL. 25 ª· 50% .de lo 

predicho. 

PaC02 - nornial. 

PA02 - 9.3 kPa = 70 niniHg. I 

kPa = 7.50 naniHg. 

QS/QT + 10%. 

V02 niáxinio - I.S ltos/niin .. 

4 Ninguna reserva pulnzonar. 

cv o VEFL - 25% de lo 

preclicho. 

TESIS CQj\T l 
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PaC0 2 + 6.4 kPa. 

PVC0 2 + 8. fJ kPa. 

PaU;, - 6. 7 kPa. 

QS/QT + 25%. 

Vo2 - 1 LTOS/MIN- 1 

23 
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Indice 

n1u/tifactoria 

Criterio: 

Estado 

Cardiovascu./ar 

APENDICE J. 

1/e riesgo cardiaco E11 cirugía no 

cardiaca (Go/dnaan) 

Factores de riesgo: Puntos: 

Edad niayor de 71) 5 

años 

Inf"rto agutlo del 

niiocardio 

E11 lo... últinios 6 LO 

Galope o S.1 (.1 er. IL 

Ruido) 

Estenosis aórtica 

E 1 ect ro ca rdi og ranr.a 7 

en ritnio 

No sinusa/ 

E I ectroca rtli ogranr.a 

preoperatorio con 

1ná.~ de 5 

exrr1zsísroles 

ventriculares por 

TESIS r'f-.¡\'J 

~Al.LA Df; VL\~~ 
24 



E ... ·ttttlo General 

Tipo tle ciru.gít1 

111inuto. 

Pt1<.12 111enor tle 60 

'" '" JI <,· ñ PC02 

111tiyor tle SO 111111~Ig,· 

K ,,., en t.1r t/e 3 

mEq/L ó Hco3 

1nenor tle 20 

mEq/L. 

Creati11t6 sérica 

111ayor tle 3 nig/dL, 

TGO an or11ia/ o 

heptoptitíu crónica. 

Cirugit1 urgente 

Cirugía toráé:ica no 

C'6r.~/i16 Ctl, -. 

Neáquirú.rgica o 

i11traperitonea/ 

Toral 

TESl~ r,(YN 
f'ALLA Dt: \.HU.GEN 

7 

3 

4 

3 

53 
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Co11tinuación .... 

Gra1lo r 

(Entre o y 

pu ir.tos) 

Grado rr 

(Entre 6 y 

puntos) 

Gr11do rrr 

(E11tre 13 -" 
puntos) 

Gra1/o rv 

(Entre 23 y 

puntos) 

Morbilidad Mortalidad 

% % 

1 o. 7 

5 

5 2 

12 

11 7 

25 

22 56 

53 

Interpretaci1jn del Goldnr.an .. 

'I'ESlS C O 1\1 
FALL~- Dú! \ ... d.\.1GEN 

-----~-----------------
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APENIJJCE 4. 

C.. ... l 11 .,; ifi e a ci ,;n tle Clrile. niodificada. 

A lbú 111i11a /Jilirrubi1111 E11cef11/opatí11 A.,.citis Nutrición Mortt1/, 

C1°/.1/L 11/g/<IL 

A .l. s 2. () No No E.<ccelente <l 'Ji 

/J 3. S-.l. fl 2. tl-3. () /-// Mí11 i "''' Buen u /S-26 

e - tle 3 + tle 3 ///-/V /111portante 11'/u/u >SO~ 
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APENDICE S. 

RIESGO TROMBOEMBOLICO 

A. FACTORES MENORES (I punto). 
Sexo fernenino. 
Igual o >SO años. 
Sobrepreso de >20%. 
Cardiopatía. 
Neunaopatia. 
Diabetes Me/litas. 
Tratanaiento con estrógenos/progestágenos. 
Reposo prolongado. _ 
Cirugía con duración de. niás de 3 horas. 

B. FACTORES INTERMEDIOS (S puntos) 
Crecinaiento cardiaco y/o F .. ·A. 
Arteritis. 
Flebitis. 
Várices en naienibros pélvicos .. 
Neoplasia naaligna. · 
Cirugia con du.r,ación· >3.~'horas .. 
Antecedentes de TE~ previ~. 

c. FACTORES MAY'o'Ris'(JS puntos). 
Cirugía. de cader,a,"--'féni_ur,·o próstata. 

R esgo rnininzo 
R esgo ntoder'ado 
R esgo elevado 

<5 puntos. 
S~I4 puntos. 
>J S punto~~-

TESIS COW 
VALLA DE GHlGEN 28 



RESULTADOS 

En este estudio inicialnaente se incluyeron 30 pacientes 
de los cuales se eliminaron 4 en los que se produjo 
punción accidental de· duramadre. Los datos generales 
se nauestran en la tabla I, observanaos que el 73 % de 
los pacientes fueron fenaeninos. 

Tabla "I. 
DA TOS GENERALES 

PESO TALLA EDAD GENERO T.An 
n-26 fKaJ fc1111J fañosJ fF/MJ f1111inJ 

MAX/11110 97 1,72 80 F <191 275 

MIN/11110 40 1,4 23 1111 <71 90 

T. Qx 
frninJ 

235 

60 

PROMEDIO 65 80 1 58 47,00 - 174.42 .,38.82 

Las escalas que se utilizaron para valorar a los 
pacientes fueron S y se nauestran en la tabla 2. 

Tabla 2. 
VALORACIONES ESPECIFICAS 

R.T.E. RIGG 
N-26 ASA TROMBOSIS GOLDMAN JONES CHILD 

A MINIMO I 1 23 18 22 26 
B 

MODERADO 
11 16 3 6 "' -

SEVERO 111 9 o 1 - -
IV - - 1 - -
V - - - - -

.. ,--.. ':::, .· - ~ 
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ABSCE50 SLBrHENCO 
~A~L 

SACClM" 

HERl\l,I\ HA TAL GKiÁ'r<ftt::: 

SECC. NTI:ST • 
SCERAOON 

..... 

CA CU 

OUt:iTrllf"PAT.::O_ LN!.l:f~D 
43 

IHOf'OULASTC'\ 
4% 

PORCENTAJE DE 
DIAGNOSTJCOS 
QVIHUHC,"JCOS 

o:>tOSTor..'lJ\ 
4% 

UCl..U;>ION Nl't!i l"'°"L 

"""' 

30 

TESIS r.m\f 
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Tabla 3. 

ESPECIALIDADES 
n-

ESPECIAL/DAD 26 TIPO DE C/RUG/A 

C/RUGIA GENERAL 18 COLECISTECTOM/A LAPE 

G/NECOLOGIA 2 HISTERECTOMIA ABDOMINAL 

ONCOLOGIA 5 HIS TEREC TOMIA RADICAL 

UROLOGIA 1 NEFRECTOMIA 

De los procedinaientos de Cirugía general realizados S 
fueron colecistectonaias tradicionales, S LAPE por 
oclusión intestinal, solo una por abdonien agudo 
secundaria a apendicitis conaplicada, 4 plastias 
abdonainales I por hernia epigástrica, I por hernia 
ventral encarcelada y 2 en pacientes post operados con 
evisceración, I restitución del transito intestinal, I 
escisión de quiste hepático, I funduplicatura tipo 
Nissen por hernia hiata/ y I aseó quirúrgico por 
absceso subfrenico-

El bloqueo_ ·peridural. se. realizó con aguja tuohy # 16 
con técnicá de pérdida de la resistencia con lidocaina al 
2% con epinéfriníz' entre los espacios TI2-L3 conio se 
nauestra en la tabla 4. 
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Tabla 4. 

BLOQUEO PERIOURAL 

NIVEL n-26 DOSIS rna LATENCIA 

L 1- L 2~-l~1~7_1~M=l~N~l~M=A~~1_4~0~_,_ ___ 4,___ __ 

L2-L3 
MEDIANA 

300 4.73 

Posterior a /u ap/icaciá11 del bloqueo perldural y previa 
vulorució11 del n1is11zo se procedió a con1bi11ar la Lécnica 
co11 a11estesia ge11eral endavenosu cori lfJs n1edican1e11tos 
referidos e11 la tabla 5 utiliza11do conio relaja11te 
pa11curo11io/vecuro11ilJ. Se puede observar que el 
pron1edio de las dosis fue n1e11or al que nt'1rrnalnzente se 
necesita en una a11e~·tesia ge11erul pura. 

DOSIS TOTALES DE ANESTESIA 

PROPOFOL FENTANIL RELAJANTE 
~C.:...,...!!-"','!!..c:.,.;;..c.¡-___ (..!!J_g_o) ____ l--~(wl~•~g~._,__---1-----'-"-'-"-'"---___, 

260 50 2 

MA.x1 M o _______ .J.....2!!'-'º"-------l---~"'--"''s-"º'----i------"-1_,2,___ ___ --J 

PR 01111 EDIO __ .§2-.~ . ..!_?_3 ____ ~ _ _!__.:!_~.--!_2-_ __ -----~6~. 4~2---~ 
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El nzonitoreo de la frecuencia respiratoria denzuestra 
que se nzantuvo estable a partir de los 20 nzinutos 
posterior al inicio de el procedinriento endovenoso conzo 
lo nzuestra la_ grafica. 

FRECUENCIA RESPIRATORIA PROMEDIO 

20,00 

~nI7.--.-= ~--------! 
-- -------~---~ --=------ -~------~ --_ -·-··-··~ 

~ 
¡¡¡ 

~ 15,00 

!íl 
Q 

~ 10,00 

i 
5,004----------------------------------------1 

o 5 10 20 35 50 65 80 95 110 125 140 155 170 185 200 215 230 245 260 275 290 

+ Inicio AGE 
INT~ALOS OETIBIPO 

El rnonitoreo de las presiones sistólicas y 
diastólicas también se rnantuvo dentro de 
parárnetros hemodinámicarnente estables co1no se 
observa en la gra,-ica del promedio de dichas 
presiones. 
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA V DIASTOLICA 
(PROMEDIO) 

140.00 ~-------------------------------~ 

120,00 

100,00 

~ 80,00 

:! • • • ...................... • • • • • 60,00. 

40.00 

20.00 

o.oo .,__~---------------~---------------' 
~ ~ ~ ~ ~ 2 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

minutos 

De igual for1na el pronsedio de nsedición de la PAM estuvo dentro de 
Tangos 6emodiná1nicas estables. mostrados en la siguiente graflca., 
observa que al Inició de la AGE hubo un descenso del B% de la PAM. 

!E 
e e 

PRESION ARTERIAL MEDIA 

100 

90 

80 

70 
~~ • • • • -.... . 

80 

so 

40 

30 

20 

10 

o 

+.inicio AGE 

...-- • • • ~.~ • • ·~ 

minutos 
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DISCUSION. 

El efecto ,/e la anestesit1 regional en este caso del BPD sobre 
el bloqueo vaga/ y .r;;ohre la tlisnainución Je la respuesta 
111etahólica al trauma quirúrgico. Referida por Trutnor C. 
Patter.\·on J .. Br.J. A11ae.1itll 1982; 54:319. Con1binuda co11. la 
ane.r;;tesia regio11a/ .\·e coniprohó .r;;u efectii•idad con nuestro 
e.'itudio .Las co111plicacióne.r;; pulnaonares y sobre todo el 
excelente control del dolor pt,stoperatorio referidos por 
Base/iieri RJ. Br.J. Surgery /985 tanabien se observo en 
nuestro estuclio. La e.\·tabilitlatl he1nodinán1ica a dosis de 
prueba con lidocaina co11 epinefrina en BP/) niás A. c_ombinada 
reportada por Spencer Liu. Anest/1 Analg. 1996; 83: 97-10.1. 
Igua/111e11.te ca11corclo cotr lo encontrado en nuestro estuclio. 

CONCLUSIONES. 

Propo11e1110.-. a lt1 a11e~·tesit1 co111binada conJo u11a excelente 
11lternt1tivu en el 111a11ejo ele pacientes quirúrgicos sorneticlos a 
procedi111ientos abdo111i11ales n1ayores ya que se observo una 
buena e~·tabilitlad /&e11101/i11ti111ica, ade111ás de un niejor control 
tlel dolor postopertztorio .\·i lo con1paran1os con analgesia 
postoperc1toria co11 analgésicos /Jabitua/e:ii; adniinistrados por 
la 1•ít1 I. V. por lo tanto """ 111ejor y n1ás rápida recuperación 
tle nuestros pacientes lo q11e refleja una excelente calidad de 
A11estesia que ade111ás dis111inuye el tie1npo de estancia de los 
pacientes e11 len; servicios y Je tal fornJa reducir costos 
/10.o;;pitt1lurios, sin e11ibargo habría que realizar más estudios 
part1 de1110.o;;trt1rlo ya que pudiera parecer que por la doble 
técnict1 e.,.·to 110 .-.ería a.\"Í. Atleniás hay que explicar los 
be11eficio.o;; t¡ue se ohtie11e11 ta11to a los pacientes con10 a los 
111éclicos e.,.·peci11listas a cargo para de esta manera tener mas 
acept11.cic)11 tle la téc1Jica y queda a criterio de la experiencia de 
c11tla uno tle no.,·otros conio allestesiólogos el pensar utilizarla 
o 110, e11 lo perso11al 11 111.i 111.e /1a tlado excelentes resultados 

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