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DEFINICION DEL PROBLEMA.

C Es la anestesia combinada (BPD + AGE) la técnica anestésica

de eleccidon para el mancejo de la cirugia mayor abdominal?
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INTRODUCCION.

Aun ‘que la Ancstcsta General Balanceatla conlinlia

siendo la mids papularﬂde lus recn as: para mane_,ar nxuchos

procedxmtrcntos» qut“ rgzcas,. uso dc tecntcas alternanvas

como la anestesia.:combinada

fisialo'gﬂic'ol‘dgly paci?nié;
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Entre

disminucion .

p¢rlf¢rxca »

llilntacio’n i resxstencua

rIe los vavos, rlxsnunuycndo Ia perdlda .sangutnea

capacllanc a,
'él rccmpla o (le ca(lcra (35/6), Iusterectonna (44/),

rlurant

prnsrntcctonua rclropulucu (37%), y‘RTU lIe prostata (18%),

:lemostrudaa en In serie de Chin. S'

l):ferentes técnicas ane.s"léa}icn.s; lncluyenrla (AGL+BPD)F

han sido cvalua(las cnrsu'capa ldad de?e_[ercer cua efecto‘

inhibitorio en la re.spucsta neuroendocrlna al estres -dc una

encontrando dxsm:nucxon .en - la

lnlcrvenclon qulrurgICa

secrecion {Ie hornlonas.

a) Grupo de corto término, hormonas cuyos niveles plasmdticos

varian de hora en hora durante la cirugia, éstas incluyen

¥

VAT

_.UEN
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catecolaminas (adrenalina » noradrenalina), hormona

adrenocorticotropica (ACTH) -y hormona antidiurética

(ADH).

b) Grupo de término medio, ‘respuestas  hormonales que duran
de uno a dos dias, in‘cluyen‘el' ‘cortisol, sistema renina-

angiotensina-aldosterona, hormona de crecimicnto (CH),

glucagon pancredtico, insulina, hormona lutcinizante y

prolactina, T3 Yy T4.

C) Grupo de .Iargo" termindg, - se lrata de' hormonas cuya

secrecaon dura una semana o mdas despues de Ia ctrugla,

como son Ia testostcrana y Ixarmona follculo estlmulante
(FSH). Menclanados gn‘lasA trabajos . de Tratnor C. y

TsumbtoiOydr{il‘ﬂ» (129872)": R

El usual Jncremenra en el plasma de mediadores de la

respuesta al estrés como-.son catecolaminas (adrenalina y

noradrenalinafde la'médula suprarrenal) y glucocorticoides




corticosterona, cortisona cortisol de la corteza suprarrenal
’ id g

pucden scr. clepfl‘ntillo por la (AGL+BPD)_, lrnrhiprerglicermia es

5 s:mpallca Ilepauca y el

evllada por el bloqueo de la lnervacl

nzvel tle lusullna pancreanca es: ba_]o,‘la quc_facnlu‘a el rnane_[o

Uno de~ltr)s"nzns convii:ccntes arguntcntas a favor de :la

ancstesra reglonal.es la baja lnculencxa de trambo embollsnxa,

'_l‘as extremidades

inferiores, disminuy ’ mds eficiente la




Sfibrinolisis: en resumen la anestesia regional puede
adicionarse al armamento trombo profildcrico en el paciente de

alto riesgo. *

La funcidn puln}anur' después de toracotomia bajo
AGL+BPD mejora, -"klébido" _’y‘a “'pe}(ueﬁa e ulisminucidn ‘de la

capacidad for..ada-(VFC) Vi el volumen'esplratartovforzada.

(FEV); una ventnja adxclonal es: el me_/or control del dolor. En’

la




movimiento de la pared cardiaca.” El efecto del BPD tordxico

Sfue medido en oclusidon experimental de la arteria coronaria
desccndente,anteriar izquierdo: y los resultados demostraron

el lanlano g d/eI" itif;zftbA' delf r;l'iél;ca;'dio disminuyo y la

que
e

pcrfus:on rcgtanal entlocardlaca me_[ord en la zona isquémica,

cuando sel cornpard con el grupa»contral.

las adccuada.\, en la

oscilacialu de s : ] z inca sn:npatu:a, nl‘enor‘pérdilla

sanguineca de:-las extremidade ior dtsnunucién de la

prevenir ' la

corteza renal sxn la consecuenr

natrulresu'. uldxcadores de

daiio tisula‘r tubular proximal, nunca fueron Sundados en las

P




muestras de orina del grupo peridural y la depuracién de
creatinina permanecié baja ecn este grupo. 10

dlsmlnuye i la deuda

EL paclente o gcr:alrlca

cnr(llorcspxrarorla y lue_[or el estatlo mental postoperatorlo.

Rcspecto a la a algest postoperatorla s ‘de?_'bba}-ricular

horas . tiene un

(Iqrantc : dqc

interdés la analges:a' pe nlural

como

postoperatorio,’
causante, quc ventilacidn
profunda,: lo- g k:ortocircuito

desarrolla

pulmonar, la s bsecuc:)ltc,f

pastopcratorla, la cual se-ha: conscgutdo ax travcs (le pcquenas

dosis de narcortco.svy ancsresu:os* un catérer

peridural.*?
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En el evtudio (rcaliza}lu por K. Johanssen en 1988) a

traviés del flu_/onlclro dnpplcr lasser, el cual es un mdétodo wril

en el estu(lla cllnu:a ‘de la» mlcracurculncrén intestinal,

enconlro quc cn,cl uso- lle aneslesta epulural continua con

bup:vacalna, c:rug{n calorreclal un favorable efecto en

mc_[orantlo Ia cicatrizacion de lua

el flu_lo snugu neo int

la nucrac:rculacnon dc la pared

de una remprana

1.v., agé’n‘t‘cs‘ _bl;oq<u¢:' Vi

En una'

relnprana, anlbu mucho rtiejar




DESVENTAJAS DE I1L.A ANESTESIA GENERAL

TRADICIONAL.

Son dignas: .lle, mencian'arse.' el flujo sanguinea al

mlocartho medulo por nucroe.sfera.s ratlxacnvas denxuestrn la

vasodnlatacnan y secucslra en pacientes €con enferlnedad de las
(incluycnda el anestészco inhalatorlo

bien documentadoi que

En cuanto al’ uso.de narcéticos, es. conocido el efecto de

nausea y vomito postoperatorio. por accion en [a zona de

gatillo gimiorreceptora (drea postrema), prurito debido a la

T T—,—q I'“' C(““r 10
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liberacion de hisra’nina, rctencia'n urinaria por inhibicion del

masculo canstr:ctor de la ve_uga. H_lartcon 1986. La depre.slon

resplratorla - pucdc

lnanlfesturse cama un tncrennento en el

ide. Eai‘bono, respuesta

llquula ccrclaraesplnal al lV_'ventrlculo ‘seis o vclnndos Ilaras

después rlc la lnyccclon.




JUSTIFICACION.

El nunlera

o~
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OBJETIVO GENERAL.

Proponer la técnica combinada (BPD +  AGE) como una
alternativa en el manecjo de procedimicntos quirargicos

abdominales mayores.

TESTS GON |
 PALLL DE ORIGEN} o




HIPOTESIS.

“La Anes!esia Conlblnada (BPD + AGE) dlsmnnuye la

respues‘nz‘ mn: aballca k‘hal estres ya' que e_[erce un ;efecto

znlubnrorlo* en: . la _respuesta' neuroendocrtna e durante ‘un

prace:hm:ento qulrurglca, por Ia tanta nos praparczana una

mayor establlldad Izemod:narnlca

TESIS ("Tf"-“
FALLA Db URIGEN ™




OBJETIVOS SECUNDARIOS.

-Observar la incidéncia 'de complicaciones en los pacicntes

mancjados con esta técnica.

—()bscrvér qu

riargico; mediante la. medicion de
drcnocorticolrb‘pflr'é’a“; (ACTH) vy hormona

b nte'la evolucidn de cambios

durante Ias

catéter periduraliy posteriorniente retirarlo):””

i}i TESIS COW
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DISENO DEL ESTUDIO.

El estudio se realizo en forma Prospectiva, comparativa,

longitudinal y experjilnentval.’ :

DEFINICION DE LA POBLACION.

Treinla‘ pac:entcs quir rglcos tlel Hospltal .luarez de México

que sean sonteutlas a cxrugta mayar abdonunal programados o

CIruglas urgentes. :
CRI?'ERIOS DE-INCLUSION.

-Mayarcs: {Ic' diecioch o afios.”

-De cunlquter gcne

-Estada fxstco ASA II en adelante (Apendlce I)

de J&ns.seﬁ"y ‘Cols. (Apéndice

iesgo de ser posible riesgo

moderado o elevado.’

-Paciente, que si acepta el procedimiecnto anestésico.

16




Estas valoraciones nos permiten determinar cuales sistemas

orgdnicos se encuentran en riesgo.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

-Pacientes considerados como criticos por valoracidn Apache

Ii.

-Las contraindicaciones universales del BDP.

-Paciente que _no acepta la técnica.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

-BPD fallido.

-Perforacion accidental de duramadre.

-Complicaciones hemodindmicas: que ponga en peligro la vida

de los pacientes.

17



PREMEDICACION.
-En las cirugrl’as programadas. sé premedicard la noche previa
metliante MAidVa;’,'olaln via ar"'akl‘a dosis (le 100 a 200'mcgr/l(g.

-En las c:rugl'as de urgenc:as sé premedlcaran en sala prcv:o

al inicio. de la lnduccxan, de acuertlo al cstatla Sisico de las

pac:entes a dasts lle 50 100 mcgr/Ag

MONITOREO

- Frecuencin -‘,cardxaca S T Ien.ﬂdn ; arterxal' mediante

‘itlé y_‘b cstcto.scoplo pr'ecbfdial

esftngolnanometra ; anacr

- Przsxdn‘venosa central(PVC) a{travcs,vde cateter venoso

central.

e Gasto" ur nar
- Saturaczon de oxlgeno(Spoz) a tra' es (le pulsooxzmetrun o

bien medlante tomas de gnsonletrlas arterlales horarxasr

tomada tle hnea artcrrnl quc se: lnstalarﬂ en artcria rad:al o
en arterla pedia con punsocal caltbre 22 con técnica esréril.

- Electrolxtos sericos a traves del reporte de la gasometria.

TESIS CON i




TECNICA ANESTESICA.

Blogqueo Epidural.

. Toma y registro de stgnac vitales basales. (TA, FC, FR,

Pulso, PVC, SpO:2, PAM):

Administraciéon de carga 'j;rerlv‘ia' al blogqueo de 10 ml/kg de

peso de Sol. Hartmann.

3. Posicion del pacl;e‘)ite parc ar Ia lecnnca del bloqueo

periduaral ((I cub
bvlioquear, entre

T
By

FALLA \)h uu.\uEN
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ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA.

I. MEDICAMENTOS. :
< INDUCCION: S'e réd(izalj(i con propofol de 1 a 3 mgrkg
de peso. . . )

< NARCOSIS ‘BAS'AVI‘.'.‘ Fentanyl a 2 mcgr/kg de preso.

< BLOQUEO EUROMUSCULAR' : Pancuronla a 80

rmc’gr/kg’ de peso. Vecuranxo a 100 nlcgr/kg de peso.

Ir. MANTENIMIEN‘T().'
< Oxl'geno al 100/
< Propofol a & - mg/kg/hr en lnfuszan.,

> Fentanyl bolos a I pncgr/kg. Valorando plano

anestésico.

Bloqueador Neuromuscular.unidosis de- 30 mcgrskg. -

o2
2

Lidocaina al 2% con epinefrina horaria por el cateter

)
]

peridural.

Tg,g,_ &) \;J“‘

| FALLA UE UGEN 26




APENDICE 1.

Clasificaciion del csra:fa ‘ngg:in el ASA.
Fisico :
Clases Caracteristicas
7 Un paciente normalmente
sano.
2 Un paciente con enfermedad

sistémica moderada.

3 Un paciente con enfermedad
sistémica severa que no es

incapacitante.

4 Un paciente con enfermedad
sistémica  incapacitante, con

amenaza ‘constante para la

vida.’

paciente moribundo, que

-'sobreviva 'por

operacidn.

Casos de emergencia son designados con adicion de la letra

“U?” al ndamero de la clasificacidon.

21




APENDICE 2.

Clasificacion de la reserva

Pulmonar de Rigg y Jons.

Clases Caracteristicas

1 Reserva pulmonar normal.

2 Reserva pulmonar disminuida.
CV o VEFL, o ambos, menos
50% de lo predicho.
PalCO; normal PaO-:2 -+ 9.3
kPa.
QS/QT — 10%.

3 Disminucion severa de la
reserva pulmo_nar.
CV o VEFLV,’ 25‘a’_‘ 50% :de lo
pre(liql;q." Cee ‘
pa'cag - normai. ’
PAO; . 9.3 kPa = 70 mmflg; 1
kPa = 7.50 :;-mHg.
QS/0OT + 10%.
VO2z2 mdaximo — 1.5 ltos/min.

< Ninguna reserva pulmonar.

CV o VEFL — 25% de o

predicho.




PaCO; + 6.4 kPa.
PVCO: + 8.0 kPa.
PaO> — 6.7 kPa.
OS/QT + 25%.

Voz — 1 LTOS/MIN-"

ERIS COW
\_i’%lﬂ & U“ UntGEN
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APENDICE 3.

Indice

multifactoria

de riesgo cardiaco

En cirugia no

cardiaca (Goldman)

Criterio:

Factores de riesgo:

Puntos:

Estado Edad mayor de 70 5
Cardiovascular afos
Infarto agudo del
miocardio
En Ilos altimos 6 10
meses
Galope o S3(3er. 11
Ruido)
Esteﬁasis adrtica 3

Electrocardiograma
en ritmo
No sinusal

Electrocardiograma

Preoperatorio ¢‘:‘an
mdas de 5
extrasistoles

ventriculares pPor




minuto.

Estado General PaO2 menor de 60 3
mm G G rcoz
mayor de S0 mmHg;
K menor de 3
mEq/sL I Hco3
menor de 20
mEqg/L.
Creatina . sérica
lna;;';’ory'k-dc 5 nxé);IL;
T”GO nvﬁbr)llalv‘ o
ev’i(le)xci : ‘ de
Ixeptop’ut‘fu crdnica.
Tipo de cirugia Cirugia ur'gentc <
C:rugla toraclca no
cardlacu, .
Neoqu:rurgica : o
i;lirtapériioneai‘ 3
Total 53

TESIS (ON
FALLA DE UsIGEN
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Continuacion...

Morbilidad Mortalidad.
% %
Grado 1 1 0.7
(Entre o ¥y 5
puntos) 5 2
Grado II
(Entre 6 » 12
puntos) 11 7
Grado III
(Entre 13 » 25
puntos) 22 56
Grado IV ‘
53

(Entre 23 y

pPuntos)

Interpretacion del Goldman.

26



APENDICE 4.

Clasificacion de Chile, modificada.

Albamina | Bilirrubina | Encefalopatia Ascirtis Nutricion {Mortal,
G/d L AMgrdl
A 3.5 2.0 No No Excelente <I%
B 3.5-3.0 2.0-3.0 1-11 Minima Bucna 15-2¢
C - de 3 + de 3 Iri-irv Importante Mala >50°
¥ 27




A.

B.

C.

APENDICE 5.

RIESGO TROMBOEMBOLICO

FACTORES MENORES (1 punto).
Sexo femenino.

Ygual o >50 anos.

Sobrepreso de >20%.
Cardiopatia.

Neumopatia.

Diabetes Mellitas.

Tratamiento con estrogen os/pragestagenos.

Reposo prolongado.

Cirugia con duracion de nla.s de 3" horas.

FACTORES INTERMEDIOS (5 puntos)
Crecimiento cardiaco y/o F. A. 5
Arteritis. 5 ’
Flebitis. ;
Vdrices en miembros pelv:cos. .
Neoplasia maligna.:: 5

Cirugia con duracidon. >
Antecedentes de TEP pr:vié.' o

FACTORES MAYORES (15 puntos).
Cirugia de cadcra 3

<5 'puntos.
“S-14 puntos.
=15 puntes.

Riesgo m:hx:ﬁb
Riesgo maderada
Rlesga elevado

TESIS

CON
FALLA DE GHIGEN
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RESULTADOS

En este estudio. inicialmente se incluyeron 30 pacientes
de los cuales se eltmtnaron ‘4 ‘en los que se produjo
puncion: accidental ‘de. ‘duramadre.
se muestran en la tabla 1, observamos que el 73 % de
los pacientes fueron femeninos.

Los datos generales

Tabla 1.
DATOS GENERALES
PESO | TALLA EDAD GENERO T.An T. Qx
n-26 (Kg) (cm) (anos) (F/M) (min) (min)

MAXIMO 97 1,72 80 F _(19) 275 235
-

MINIMO <40 1,4 23 M (7) S0 60
PROMEDIO| 65,80 1,58 47,00 - 174.42 | 138.82
Las escalas que se wurtilizaron para valorar a lIlos
pacientes fueron 5 y se muestran en la tabla 2.

Tabla 2.
VALORACIONES ESPECIFICAS
R.T.E. RIGG
N-26 ASA TROMBOSIS GOLDMAN JONES CHILD
A MINIMO 1 1 23 18 22 26
B
MODERADO
11 16 3 & £ -
SEVERO It 9 1 - -
v - - T - =
v - - - - -

'\‘F‘»IQ (‘0 -~ '-3"
FALLA DE UnlGEN




PORCENTAJE DE

DIAGNOSTICOS
TERATOMA OVARKO QUIRURGICOS
A%
ABSCESO SUBFRENCO b
TUMOR ABDOMMAL. 18%
SA ABDOMEN AGUDO
HERNIA HATAL GIGARAE -

@

VIOMATOSES UTHHINA
a%

FLASTIAS DF PARID

A%,

QUISTE  IPATICO

LITWSES RENAL D

HOST OHERADO DE
COL OSTOMA
4%

OCLLESION N TES TINAL
1%

ENEVEDAD
TROFOBLASTICA
A%




Tabla 3.

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDAD gs TIPO DE CIRUGIA
CIRUGIA GENERAL 18 |COLECISTECTOMIA, LAPE
GINECOLOGIA 2 HISTERECTOMIA ABDOMINAL
ONCOLOGIA 5 HISTERECTOMIA RADICAL
UROLOGIA ks NEFRECTOMIA

De los procedimientos de Cirugia general realizados 5
SJueron colecistectomias (tradicionales, 5 LAPE por
oclusion intestinal, solo  una por abdomen agudo
secundaria a apendicitis complicada, 4 Pplastias
abdominales 1 por hernia epigdstrica, 1 por hernia
ventral encarcelada y 2 en pacientes post operados con
evisceracion, I restitucion del (ransito intestinal, 1
escision de quiste "hepdtico, 1 funduplicatura tipo
Nissen por hernia-: Iuatal Yy 1 ased gquirargico por
absceso subfrenico.

El blogqueo peridural:se.realizé .con aguja tuohy # 16
con técnlca de: pérdlda de ' la resistencia con lidocaina al
2% con’ epxnefrula ‘entre los: espacios TI12-L3 como se
muestra en la tabla 4. .




BLOQUEO PERIDURAL

Tabla 4.

NIVEL n-26 DOSIS mg LATENCIA

T12-0.7 8 MAXIMA 400 8

L1-L 2 17 MINIMA 140 4
MEDIANA

L2-L.3 1 300 4.73

Posrerior a la aplicacion del bloqueo peridural y previa
valoracion del mismo se procedio a combinar la técnica
con anestesia gencral endovenosa con los medicamentos
referidos en [la tabla 5 wutilizando -como relajante
pancuronio/vecuronio. Se puecde observar que el
promedio de las dosis fue menor al que normalmente se
necesita en una anestesia general pura.

DOSIS TOTALES DE ANESTESIA
PROPOFOL FENTANIL RELAJANTE
(mg-) (rng.-) (mg.)
260 50 2
)ﬁ;;q;lMO o 17160 280 12
‘PI:ZOVMEJD-;O 23 147 35 65.42
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El monitoreo de la frecuencia respiratoria demuestra
que se mantuvo estable a partir de los 20 minutos
posterior al inicio de el proced!m:ento endovenoso como

lo muestra la graftca-

FRECUENCIA RESPIRATORIA PROMEDIO

RESPIRACIONES POR MINUT:

)
8

Q.00
10 20 35 S0 65 80 95 110 125 140 155 170 185 200 215 230 245 260 275 290

o 5
. INTERVALOS DE TIEMPO
¢ Inicio AGE

El monitoreo de las presiones sistdélicas y
diastdélicas también se mantuvo dentro de
parametros hemodinamicamente estables como se
observa en Ila grafica del promedio de dichas

presiones.
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De igual forma el! promedio de medicidn de fa PAM cstuvo dentro de
rangos hemodindmicas. estables, mostrados en la siguiemite grafica, se
observa que al inicid de la AGE hkubo un descenso del 8% de la PAM.
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DISCUSION.

El efecto de la anestesia regional en este caso del BPD sobre
el bloquco vagal y sobre la disminucion de la respucsta
mertabdlica al trauma quirdargico. Referida por Tratnor C.
Patterson J.Br.J. Anaesth 1982; 54:319. Combinada con la
anestesia regional sc¢ comprobo su efectividad con nuestro
estudio .Las complicaciénes pulmonares y sobre todo el
excelente control del dolor postoperatorio referidos por
Baschicri RJ. Br.J. Surgery 1985 tambien se observo en
nuestro estudio. ILa estabilidad hemodindmica a dosis de
prucha con lidocaina con epinefrina en BPD mds A. combinada
reportada por Spencer Liu. Anesth Analg. 1996; 83: 97-401.

Tgualmente concordo con lo encontrado en nuestro estudio.

CONCLUSIONES.

Proponemos a la anestesia combinada como una excelente
alternativa en ¢l manejo de pacientes quirirgicos sometidos a
procedimientos abdominales mayores ya que se observo una
buena estabilidad hemodinimica, ademds de un mejor control
del dolor postoperatorio si lo comparamos con analgesia
postoperaroria con analgdésicos habituales administrados por
lta via I.V. por lo tanto una mejor y mds rdpida recuperacidn
de nuestros pacientes lo que refleja una excelente calidad de
Anestesia que ademdas disminuye el tiempo de estancia de los
pacientes en los servicios y» de tal forma reducir costos
hospitalarios, sin embargo habria que realizar mds estudios
para demostrarlo ya quec pudiera parecer que por la doble
técnica esto no seria asi. Ademds hay que explicar los
beneficios que se obticnen rtanto a los pacientes como a los
médicos especialistas a cargo para de esta manera tener mas
aceptacidn de la técnica y queda a criterio de la experiencia de
cada uno de nosotros como ancstesiélogos el pensar utilizarla
o no, en lo personal a mi me ha dado excelentes resultados

TRSIS ONN
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