
~ 
ISSSTE 

U~lVERSIDAD NACIOKAL ALlTONOJ'vIA 
DE MEX:rco d-Cl 

FACULTAD DE MC:DICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA 
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 

·'RESPUESTA AL ESTRES DURANTE ANESTESIA GENERAL 

BALANCEADA Y ANESTESIA COMBINADA EN PACIENTES 

SOMETIDAS A HISTERECTOMIA ABDOMINALº' 

TRABAJO DE INVESTIGACION 
QUE PRESENTA LA 

DRA. CHANON~ ZAMORA ANA KARINA 
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE: 

LA ESPEC ALIDAD 

ANESTESIOLOGIA 

D E 

ASESOR DE TESIS: DR.(A) LOPEZ MARISCAL CECILIA 

2003 

\ 

TESIS CON 
f'i\LL!~ Dil ORIGEN 
~-- -·-_ ••. =---:---. ·-



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



AÑO 2003 

l T"'C::::' CON ¡ .. .t. ;,.J.0 - • 

LB·'· Í' J. r'ln ('\J",':',,....l/<T' }-'.' .--\ ;¡:;_ <;<e<•·--l1!". 
~ ---~~- ~ ·- - __ ....,._.,.i...I_\: ~ 



Dr.(a)López Mariscal Cecilia 
Asesor de tesis 

3 

TESIS COI\~ 
, FAI.===!~ :'E ;-_ :~ .. 



AGRADECIMIENTOS 

Este trabajo se lo dedico a mis padres. por el apoyo incondicional que siempre 
he recibido de ellos. a Jorge por haccrn1c ver un nn1ndo que yo desconocía. Pepe por 
estar ahí. por hacer que mi vida sea alegre y ayudam1c en todo. Alfonso por que con tu 
ejemplo de querer salir adelante quiero ser e ada día mejor. Ancl por estar sin estar 
presente. a ti Gordo por cnscilannc a luchar sola. y r-ccorrcr junto a nli cada camino que 
escojo. te arna. Alicia por ser simplemente tú y estar conn1igo en Jos n1cjorcs y más 
dificilcs rnorncntos. Lau por el apoyo incondicional. Paris por contar contigo en 
cualquier circunstancias. Ancl por companir cnmnigo estos tres años y cnscñam1e lo 
maravilloso que es tener una amiga que con1parta y ama lo n1ismo que yo, Gerardo por 
companir tu gran sabiduría, Fanny y Roberto por compartir sus conocin1icntos y su 
amistad. A los n1édicos que innuyeron sobre n1is decisiones de ingresar a medicina. Al 
doctor Ch.:i.vcz y Rojas ya que siguen innuycn<lo en mi interés académico y clínico por 
la anestesiología. A la doctora Lópcz Mariscal ya que sé ahora que aparte de ser una 
gran profesional se puede ser una gran mujer y an1iga. A los doctores Rojas Lara Cru7"1 
Zizumbo y Luna y todos los adscritos de anestesiología que continúan confonnando y 
dando energía a mi enfoque cotidiano en el cuidado y Ja vida de los pacientes. 

Y a Ja medicina y los pacientes por ensei\an11c a ser la nlujer que soy. 

TESIS CON 
VA UJ, DE ORIGEN 

-:::-:-.'"c._:,:=:::::-: - ~ 



.. Rospuosta al ostrós duranto anostosla gonoral balancoada y anastasia combinada en paclontos 

sometidas a hlstoroctomfa abdominal'º 

Rosumon: 

Introducción: Este trabajo se realizó can el fin de determinar como se comportan los niveles séricos 
de catecolaminas. de glucosa, de linfocitos así como determinar los cambios hemodinámicas en 
pacientes sometidas a histerectomia total abdominal {HTA). 20 pacientes bajo anestesia combinada 
(GRUPO C) y 20 bajo anestesia general balanceada (GRUPO B}. Material y Mótodos: Se eligieron al 
azar 40 pacientes para HTA. ASA 1 y 11. con edad entre 25 y 50 afias.con monitoreo no invasivo. Se les 
administró una anestesia general balanceada e intubación endotraqueal a base de propofol, 
(2mgsxKg}, fentani1o (3mgsxKgxHr), relajación con vecuronio (100mgsxKg). se mantuvieron con 
sevoflurano. fentaniro y relajación con vccuronio. Al GRUPO C. se les administró anestesia general 
balanceada y además 150 mgs de Ropivacaina al O. 75°/o por vpia epiduraL En ambos grupos, se 
tomaron muestras sanguinoas en los siguientes momentos: previo a la anestesia. durante la anestesia, 
posterior al corto de las arterias uterinas. Se registraron los parámetros hemodinámicas: presión 
arterial, frecuencia cardiaca, saturación do pulso de o~. al momento de monitorizar, y cada 15 minutos 
posterior al inicio de la anestesia. Las muestras sanguineas se enviaron al laboratorio para determinar: 
niveles sóricos de glucosa y hnfocitos preopcratono, al micio de la anestesia y transoperatorio; 
epinefrina, norep1nefnna y dopam1na postenor al corte de las arterias utennas. Al final de la 
intervención quirUrgica se rcgistr~ron en ambos grupos el nivel de recuperación anestésica con una 
escala de A Id reto (de O a 1 O) y e 1 nivel de recuperación de 1 a actividad motora con u na escala de 
Bromage (de O a 4). Se registraron los resultados y se compararon estadísticamente con prueba "r de 
studenl para grupos do igunl varianza, y establecer las d1forencias y las ventajas de esta técnica 
anestás_ica. Se consideró sigrnf1cativa p< 0.05. Resultados: Ambos grupos resultaron similares en 
edad. peso y talla, el resultado de catccolaminas totales, norepinefrina, epinefrina y dopamina 
resultaron menores en el GRUPO C, que en el GRUPO B. Las catecolaminas totales en el GRUPO C: 
fueron de 695.2 pg/ml ·1. 642.47; y en et GRUPO B: de 139.4 pgfml •t.76.40 (p< a O.OS). La 
norepinefrina obtenida en el GRUPO C: de 112.7 pgtml ·1. 68.97. y en el GRUPO B: 463.5 pg/ml ·1. 
331.71 (p< 0.05), epinefnna en el GRUPO C: de 26.7 pgfml 

0

/. 9.94. y en el GRUPO B: 281.8 pg/ml ·1. 
389.33 (p< 0.05), la dopamina cn el GRUPO C: de 8.2 pg/ml ·1. 1.03, y en el GRUPO B: 9.4 pg/ml ·1. 
0.96 (p< O.OS), no se encontraron cambios estadísticamente significativos en la glicemia (mg/dl) 
preoperatoria ni en la inicial, pero si se encontraron cambios en la glicemia transoperatoria donde 
fueron mayores en el GRUPO B (109mg/dl ·1. 15.69) comparados con el GRUPO C (BSmg/dl ·¡_ 15.29); 
dentro dol GRUPO C también se encontraron diferencias estadistícamenlc significativas entre la 
gliccmi<:1 transoporatoria y la glicemia inicial, p<a 0.005. Tampoco se encontraron diferencias 
estadisticamente signrficativas en la cifra de linfocitos ( 103 /mcgl) en el momento preoperatorio, inicial o 
transoperatorio entre ambos grupos. Los resultados en los cambios homodinámicos de los dos grupos 
fueron similares. Discusión: La anestesia general combinada atenua la respuesta al estrés al minimo 
cuando se utiliza Ropivacaina al 0.75°/o 140 mgs por via epidural y mantenimiento con sevoflurano. 
Concluslon: En este estudio, encontramos que 1 os niveles de c atecolaminas totales, n orepinefrina. 
epinefrina y dopamina son menores en pacientes sometidas a HTA baja anestesia combinada 
(GRUPO C). anestesia general balanceada y bloqueo epidural con ropivacaina, que en con un grupo 
similar do pacientes pero bajo anestesia general balanceada (GRUPO B). 
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.. Stress rosponso In patlonts who undorwont abdominal hystorectomy under comblnod vs 
gonoral anosthesla'" 

Abstract:This study was peñormcd to determino catocholamine, glucosa, lymphocytes levels and 
hemodynamic changos in patients who undorwcnt abdominal hysterectomy (AH), 20 patients with 
general ancsthesia (GROUP B) and 20 pat1ents wilh combined anesthesia, epidural and general 
anesthesia (GROUP C). Material and Mothods: 40 ASA 1 and 11, palients between 25 10 50 ycars who 
underwent AH were randomly assignod oither to GROUP B or to GROUP C. All patients were 
monitorizad and receivcd 2mgs/Kg propofol, 3mcgs/Kg fentanyl, and 1 OOmcgs/Kg vocuronium for 
trachoal inlubalion. and mainlained wilh sevoflurane. fentanyl and vecuronium. GROUP C underwent 
epidural blockado with 20ml Ropivacamc O. 75°/o. Venous samples wero taken in both groups previous 
to anesthesia administration, during anesthesia and after uterino arterias were clamped to determine 
total catecholamine levcls (TC). cpinephrinc (E), norpincphrine (NE). dopamine (O}, glucosa and 
lymphocyto count, hcmodynamic parnmetcrs werc rcgistcrcd cvery 15 minutes (BP, HR.SpO;>). Aldrete 
and Bromage scales wcrc also rcgistcrcd al thc time of arisc. Rcsults wcre analyzed with Mi- student 
test and p<0.05 was significant. Rosults: Dcmographic data werc similar in both groups; catecholamine 
levols wcrc highcr in GROUP C. Total catccholaminc mean levels in GROUP C: 695.2 pg/m/ */.642.47; 
and in GROUP B: 139.4 pg/ml */.76.40 (p< a 0.05). NE levols in GROUP C: 112.7 pg/ml ~,_ 68.97. and 
in GROUP B: 463.5 pgtmf 

0

/. 331.71 (p< O.OS): E: in GROUP C: 26.7 pg/ml •¡_ 9.94. and in GRUOP B: 
281.8 pg/ml 

0

/. 389.33 (p< 0.05). O: in GROUP C: was 8.2 pg/ml '"/. 1.03, and in GROUP B: 9.4 pg/ml ·¡_ 
0.96 (p< 0.05). S1atist1cal diffcrencos were not found in glucose levels (mg/dl) provlous or before 
anesthcsia but during ancsthcsia, glucosa lovcls were significanlly higher in GROUO B (109mg/dl ·1. 
15.69) than GROUP e (BSmg/dl ·1. 15.29). In GROUP e glucosa lcvcls were found different between 
lime befare and during ancslhesia, p<a 0.005. Lymphocytc lcvels were similar in both groups. Blood 
pressure was ditfcrcnt in lime 90 min and 120 min botween both groups. Concluslons: We found that 
combincd ancsthcsia with cpidural Ropivacaine O. 75'Yo. daos not rise catocholamine fevols as general 
anesthesia does in paticmts who undcrgo AH. Dlscusslon: Neuroendocrina responso to surgical and 
anesthesia. proccdurcs may be minimizad when combinad anosthesia is given to patients than when 
they are submitted to general anosthesia. 
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ºRespuesta al estrés anestesia general balanceada y anestesia 
combinada en pacientes sometidas a histerectomia abdominal" 

Introducción: 
La respuesta neuroendócrina y humoral del organismo a la cirugia y 
anestesia. depende de diversos mecanismos relacionados con la extensión y 
tipo del traumatismo tisular asi como de las características metabólicas 
individuales. Esta respuesta puede ser modificada por diferentes técnicas 
anestésicas. 

El estré!: de la cirugía y la anestesia modifica los metabolismos energético y 
proteico, la fuente energética esta asegurada por que aumenta la lipólisis; la 
glucemia aumenta ya la glucosa no se utiliza bien, existe un estado de 
resistencia a Ja insulina, la vía de la gluconeogenesis esta aumentada, y las 
concentraciones sanguíneas de cortisol, catecolaminas, hormona de 
crecimiento, glucagon, linfocitos y citocinas proinflamatorias aumentan. 

En la práctica clínica es difícil determinar el metabolismo proteico, y la 
excreción urinaria de nitrógeno puede ayudar en este sentido. La respuesta 
neuroendocrina a la agresión es el indicador más significativo del estrés 
qu1rurgico, y su control, por las diferentes técnicas anestésicas es 
indispensable. 

Los anestésicos intravenosos y volátiles inhiben la liberación de norepinefrina 
en las neuronas simpáticas y en otras células neurosecretoras; estos 
anestésicos afectan la transmisión sináptica alterando la liberación de 
norepinefrina así como modulando las respuestas postsinápticas de este 
neurotransmisor, las concentraciones terapéuticas de algunos anestésicos 
estimulan la liberación basal de la norepinefrina, pero no la liberación 
evocada, y por otro 1 ado. inhiben 1 a 1 iberación evocada de g lutamato.c1 > La 
administración de anestésicos generales no altera substancialmente la 
liberación de norepinefrina en el hipocampo después de la infusión directa en 
el Locus coeruleus de factor de liberación corticotrópico, por lo que se 
deduce que esta acción no depende de la actividad directa de estos 
receptores neuronales del Locus coeruleus, sino mas bien reflejan una 
acción indirecta de otras regiones del sistema nervioso central.( 2 > 

Algunos estudios muestran que los niveles de norepinefrina y epinefrina que 
a su vez aumentan la frecuencia cardiaca y la presión arterial, es a través de 
la acción en la amígdala basomedial anterior. existe una inhibición del flujo 

~~~;~ii~~m~~~ia~~nt~oor d!1
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hormonas liberadas en relación al stress disminuyen, incluso. al utilizar 
medicación preanestésica; con el uso de dexmedetomidina, las 

l 



concentraciones de epinefrina. norepinefrina y cortisol son menores que si no 
se administra esta. atenuando la activación perioperativa del sistema 
nervioso simpático.<4 > Los niveles de adrenalina, noradrenalina. hormona 
antidiurética, hormona adrenocorticotrópica. cortisol así como la frecuencia 
espectral en cuña disminuyen igual cuando se administra anestesia 
intravenosa total, con midazolam y sin midazolam. <51 El uso repetido de 
halotano o dietil-eter en 0 2 /N 2 0 no influyen claramente en los niveles séricos 
de adrenalina y noradrenalina, pero si aumentan los niveles de hormona 
corticotrópica y de glucosa. l5 J Por otro lado, los distintos anestésicos 
generales, los diferentes tipos de cirugía y Jos momentos de la intervención 
quirúrgica. bloquean y liberan las llamadas hormonas al stress en diferentes 
proporciones, por ejemplo, el tiopental sódico suprime, en menor intensidad 
la liberación de noradrenalina y cortisol cuando se compara con el propofol y 
midazolarn; durante las intervenciones donde Jos pacientes están sometidos 
a mayor resección, se liberara una mayor cantidad de estas hormonas. y la 
laringoscopia que se considera como uno de los momentos en los que esta 
liberación es mayor.<71 Durante la intubación endotraqueal, el midazolam 
como ca-inductor del tiopental sódico, permite que los niveles de adrenalina, 
noradrenalina, así como los cambios en la frecuencia cardiaca y la presión 
arterial se reduzcan mas que si se utiliza tiopental sódico como único 
inductor.<ª> En pacientes de edad avanzada, las concentraciones séricas de 
hormona antidiurética, hormona corticotrópica. adrenalina y noradrenalina 
disminuyen de una manera semejante, cuando se utiliza propofol en 
diferentes dosis de midazolam durante la inducción.<9 > Otras hormonas 
pueden incrementarse durante 1 a c irugia, como 1 a p rolactina, que aumenta 
con el uso de anestesia intravenosa total con sufentanil y remifentanil. lo cual 
Podría sugerir que esta hormona aumenta como resultado de la estimulación 
de receptores Mu 1 , incluso. cuando se utiliza remifentanil, la epinefrina y la 
hormona de crecimiento no disminuyen en la misma proporción que cuando 
se utiliza sufentanir.<10>. Al parecer, cuando se utilizan diferentes 
concentraciones inspiradas de oxigeno durante la anestesia general 
balanceada con sevoflurano, los niveles de epinefrina y norepinefrina no 
varían. P 1 > 

Como se ha mencionado, las intervenciones quirúrgicas mayores provocan 
una respuesta biológica conocida también como respuesta hipermetabólica 
al estrés, así por ejemplo para reparación de aneurismas de aorta, cuando se 
comparan las intervenciones abiertas. con las cerradas (reparación 
endovascular). encontramos, que los niveles de epinefrina. norepinefrina y 
cortisol son menores en el grupo de intervenciones cerradas. además, el 
deterioro nutricional también resulta menor al determinar la proteína unida al 
retino!. <121 Podría ser que esta respuesta metabólica pueda ser medida por 
las fluctuaciones en la conductancia de la piel (palmas y plantas). ya que 
estas fluctuaciones aumentan de una manera correlacionada al aumento de 
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~~inefrina y norepinefrina pero no asi a los cambios en el índice biespectral. 

Aunque conocemos la actividad simpática de algunos anestésicos. como la 
actividad beta de la ketamina. cuando a dosis bajas, se combina con propofol 
y midazolam, la respuesta endócrina al stress se ve disminuida, aunque no 
los niveles de hormona antidiurética y de norepinefrina. <14> 

La respuesta neuroendócrina puede ser atenuada por otros mecanismos 
diferentes a la anestesia general, como la electroacupuntura. <15> la 
administración de 8-$p-sulfophenil)-theophyline durante la hipoxemia, <16> la 
depresión crónica, <1 > la simpatectomía transtorácica durante el ejercicio. <19> 
la administración de clonidina, que bloquea la respuesta adrenérgica e 
hiperdinámica <19

> así como las concentraciones de factor de necrosis tumoral 
alfa, <20> la adicción crónica a opioides estimulantes del receptor Mu. <21 > o la 
hipotermia transoperatoria, por si sola, mas no cuando se combina con 
anestesia general balanceada. <22

> 

Por otro lado. la administración intravenosa de epinefrina. norepinefrina y 
dopamina disminuyen las concentraciones séricas de propofol, 
probablemente debido a que aumentan el gasto cardiaco y la eliminación del 
fármaco, 123> mecanismos que deben ser tomados en cuenta cuando se 
administra anestesia general a pacientes en condiciones hiperdinámicas 
inducidas tanto por catecolaminas exógenas o estados patológicos. 

Los niveles de marcadores al estrés, disminuyen de una forma ~as 
significativa cuando se administra anestesia combinada ( anestesia general 
balanceada con anestesia intratecal). que cuando se administra anestesia 
general balanceada solamente.<24> Cuando se utilizan anestésicos locales 
como la lidocaína por via epidural, los niveles de epinefrina. norepinefrina. 
cortisol, así como la proporción de células NK (natural-killers) disminuyen 
considerablemente, sin importar el estado de dolor de Jos pacientes. <25> 
Cuando se administra anestesia combinada con bupivacaína por vía 
epidural, comparada con anestesia general con isoflurano. disminuyen 
considerablemente los aminoácidos ramificados y los niveles plasmáticos de 
glucagon, pero las concentraciones plasmáticas de glutamina no aumentan. 
incluso. los niveles de glucosa, catecolaminas e insulina séricos permanecen 
iguales en ambos grupos. <26> 

Este trabajo se realizó para determinar como se comportan los niveles 
séricos de catecolaminas. (norepinefrina. epinefrina y dopamina). de glucosa. 
linfocitos, así como determinar los cambios hemodinámicos en pacientes 
sometidas a HTA bajo anestesia combinada con ropivacaina al 0.75% 
epidural (anestesia general balanceada y bloqueo peridural). comparando 
estos parámetros en pacientes sometidas a HTA bajo anestesia general 
balanceada. 

TESIS CON 
F'J:111- l ~ T? r::>r -~ -, · .. ! 

J.'l. i-1 U.ó Ui\ .. G.~~r.1 



Material y métodos: 

Se eligieron al azar 40 pacientes femeninas sometidas a HTA ASA 1 y 11, con 
edad entre 25 y 50 años. Se excluyeron pacientes con enfermedad 
concomitante como Diabetes Mellitus. hipertensión arterial y las que se 
negaron a participar en el estudio. Se eliminaron las pacientes cuya 
anestesia regional fue inadecuada, que durante el transoperatorio cursaron 
con un sangrado mayor al permisible asi como las que presentaron cualquier 
otra complicación quirúrgica. 

Se dividieron al azar en dos grupos: 20 pacientes con anestesia general 
balanceada (GRUPO B) y 20 pacientes con anestesia combinada (GRUPO 
C). En el GRUPO B, cada una de las pacientes se monitorizó con monitoreo 
no invasivo, se les administró una anestesia general balanceada e intubación 
endotraqueal, la inducción con propofol, (2mgsxKg), fentanilo (3mgsxKgxHr), 
relajación con vecuronio (100mgsxKg), se mantuvieron con sevoflurano, 
fentanilo y relajación con vecuronio. 

En el GRUPO C, cada una de las pacientes se monitorizó con monitoreo no 
invasivo, previa carga hídrica de 10mlxKg de solución Hartman, se les colocó 
en decúbito lateral, para someterlas a la instalación de un catéter epidural en 
los espacios lumbare 1 y 11. Se les administró 140mgs de Ropivacaina al 
0.75º/o, se fijó el catéter y se colocaron en decúbito supino hasta estabilizar la 
frecuencia cardiaca, presión arterial, y saturación de oxígeno de pulso. 
Posteriormente se sometieron a una anestesia general balanceada e 
intubación endotraqueal inducción a base de propofol, (2mgsxKg), fentanilo 
(3mgsxKgxhr), relajación con vecuronio (100mcgsxKg), se mantuvieron con 
sevoflurano, fentanilo y relajación con vecuronio. 

Se tomaron muestras sanguíneas en 1 os siguientes momentos: previo a 1 a 
anestesia, durante la anestesia, posterior al corte de las arterias uterinas. Se 
registraron los parámetros hemodinámicos: presión arterial, frecuencia 
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturación de ixígeno de pulso al momento 
de monitorizar, y cada 15 minutos posterior al inicio de la anestesia. Las 
muestras sanguíneas se enviaron al laboratorio para determinar: niveles 
séricos de glucosa, linfocitos. se tomó otra muestra sanguínea de 10 mi 
posterior al pinzamiento de las arterias uterinas se centrifugaron, guardaron 
se congelaron a - 5 ºC. para posteriormente ser enviadas al laboratorio del 
Hospital Durango, donde se determinaron niveles séricos de epinefrina, 
norepinefrina y dopamina. Al final de la intervención quirúrgica se registraron 
en ambos grupos el nivel de recuperación anestésica con una escala de 
Aldrete (de O a 10) y el nivel de recuperación de la actividad motora con una 
escala de Bromage (de O a 4). La valoración de Aldrete valora: Actividad 
muscular: O= completamente inmóvil; 1 =movimiento de dos extremidades; 
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2=movimientos de cuatro extremidades; respiración: O= apnea; 1 = 
respiraciones limitadas: 2= respiraciones amplias; circulación: O= Presión 
arterial menos del 50°/o de las cifras de control; 1= Presión arterial: 20o/o 
menores a las cifras de control; 2= Presión arterial •¡_del 20°/o de las cifras de 
control. Estado de conciencia: O= no responde; 1 = responde al llamado; 2= 
completamente despierto; Coloración: O= cianosis; 1 = palidez; 2= mucosas 
sonrosadas. La escala de Bromage: O= ningún bloqueo de la función motora; 
1= 25o/o: movimiento de caderas. rodillas y pies; 2= 50°/o: movimiento de 
rodillas y pies: 3= 75%: movimiento solamente de pies; 4= 1 OOo/o: ningún 
movimiento. 

Se registraron los resultados y se compararon estadísticamente con prueba 
"t" de student para grupos de igual varianza, y establecer las diferencias y las 
ventajas de esta técnica anestésica. Se consideró estadfsticamente 
significativa p< 0.05. 

\\ 
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Resultados: 
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Ambos grupos resultaron similares en cuanto a edad. peso y talla. como se 
puede observar en la Tabla 1. 
Como se observa en la Fig.1, el resultado de catecolaminas totales, 
noradrenalina. adrenalina y doparnina resultaron menores en el GRUPO e, 
que en el GRUPO B. Las catecolaminas totales en el GRUPO C: fueron de 
695.2 pg/ml •¡_ 642.47; y en el GRUPO B: de 139.4 pg/ml •t.76.40 (p< a 0.05). 
La norepinefrina obtenida en el GRUPO C: de 112.7 pg/ml •¡_ 68.97, y en el 
GRUPO B: 463.5 pg/ml •¡_ 331.71 (p< 0.05), epinefrina en el GRUPO C: de 
26.7 pg/ml •¡_ 9.94, y en el GRUPO B: 281.8 pg/ml •¡_ 389.33 (p< 0.05). la 
dopamina en el GRUPO C: de 8.2 pg/ml ·1. 1.03. y en el GRUPO B: 9.4 p9/ml 
•¡_ 0.96 (p< 0.05). Tabla 2. 
Como se muestra en la Tabla 3, no se encontraron cambios estadfsticamente 
significativos en la glicemia (mg/dl) preoperatoria ni en la inicial, pero si se 
encontraron cambios en la glicemia transoperatoria donde fueron mayores en 
el GRUPO B (109m9/dl •¡_ 15.69) comparados con el GRUPO C (85mg/dl •¡_ 
15.29); dentro del GRUPO C también se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre la glicemia transoperatoria y la glicemia 
inicial, p<a 0.005. (Fig 2) 
Tampoco se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la 
cifra de linfocitos (103 /mcgl) como se muestra en la Tabla 4. ni en el 
momento preoperatorio, inicial o transoperatorio entre ambos grupos. como 
se muestra en la Fig. 3. 
En cuanto a la administración de medicamentos. el fentanilo y el vec:;uronio 
se administraron al inicio de la anestesia general balanceada en ambos 
grupos. en el GRUPO B se administraron varias dosis durante el 
transoperatorio, pero no así en el GRUPO C. En ambos grupos se administró 
atropina, en 3 pacientes del GRUPO B y en 4 del GRUPO C, en el cual 
también fue necesaria la administración de efedrina en 3 pacientes. pero en 
ninguno del GRUPO B. 
Los resultados en los parámetros vitales en los dos grupos resultaron 
similares, la saturación de oxigeno de pulso se mantuvo entre 99 º/o y 1 OOo/o, 
la frecuencia cardiaca disminuyó después de iniciada la anestesia de una 
forma similar en los dos grupos. como se muestra en la Fig. 4; los cambios 
en la presión arterial resultaron menores en el GRUPO C con respecto al 
GRUPO B. pero solamente estadísticamente significativos en el tiempo 90 
min (GRUPO C: presión arteria sistólica: 9 6 mmHg +¡_ 8.9; presión arterial 
diastólica: 59 mmHg •¡_ 7.7; GRUPO B: presión arterial sistólica: 118 mmHg 
•¡_ 11.7 presión arterial diastólica: 70 mmHg •¡_ 6.4) y 120 min (GRUPO C: 
presión arterial sistólica: 104 mmHg •¡_ 9.7; GRUPO B: presión arterial 
sistólica: 124 mmHg •-¡_ 10.9) como se observa en la Fig. 5. 
Por último, el tiempo de despertar en el GRUPO C fue de 54 min •¡_ 0.32, y 
en el GRUPO B de 9.1 min •¡_ 2.84. Las pacientes, en el GRUPO e salieron a 
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la sala de recuperación de operaciones con una escala de Aldrete de 9 y una 
valoración de Bromage de 3 (75% de bloqueo) y las del GRUPO B con un 
A!drete de B •¡_ 0.56, y una valoración de Bromage de O. 
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Discusión: 

La médula suprarrenal segrega adrenalina cuando existe una estimulación 
simpática de origen hipotalámico. La norepinefrina es un neurotransmisor del 
SNC y su concentración sangufnea refleja la actividad simpática. es un 
indicador poco preciso ya que la terminación neuronal vuelve a captar la 
mayoría de noradrenalina que se segrega en la sinapsis del sistema 
nervioso. 

La secreción de ACTH provoca la secreción de glucocorticoides a nivel 
suprarrenal. El cortisol aumenta la disponibilidad de glucosa. favorece la 
acción de las catecolaminas a nivel cardiovascular y previene la aparición de 
reacción inflamatoria excesiva. Las citosinas antiinflamatorias como la 
interleukina 2 modulan el crecimiento de los linfocitos T y estimulan la 
producción de factor de necrosis tumoral alfa. 

Se ha comprobado en diversos estudios, que el propofol y los opioides 
atenúan la respuesta endocrina al estrés, el aumento de glucosa en el 
plasma y el ciclo regulatorio hormonal, se inhibe la respuesta simpático 
adrenérgica así como los niveles de cortisol. El bloqueo epidural disminuye 
las concentraciones plasmáticas de catecolaminas, ya que se bloquea el 
sistema simpático. modificando la distribución de catecolaminas y linfocitos. 
Los diferentes tipos de intervención quirúrgica, y los diferentes momentos de 
las mismas provocan elevaciones diferentes de catecolaminas, cortisol y 
linfocitos. En este trabajo se demostró que las diferentes técnicas 
anestésicas en los pacientes también bloquean de diferente manera las 
elevaciones de estas sustancias neuroendócrinas llamadas del estrés. 

Hubiera sido interesante explorar el comportamiento de catecolaminas en 
diferentes tiempos de la intervención. en diferentes intervenciones 
quirúrgicas asl como en diferentes estados patológicos, pero establecer 
lineamientos para los diferentes casos requiere de más investigaciones. 

Lo que si se puede afirmar es que probablemente exista la ventaja de 
controlar mejor estos cambios neuroendócrinos y hemodinámicos cuando los 
pacientes son sometidos a cirugfa abdominal, bajo una anestesia combinada. 
siempre y que esto fuere posible comparados con una anestesia general 
balanceada. aunque en este punto se requiere de mas estudios controlados. 
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Conclusiones: 
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En este estudio. encontramos que los niveles de catecolaminas totales, 
norepinefrina, epinefrina y dopamina no aumentan de la misma manera en 
pacientes sometidas a HTA bajo anestesia combinada (anestesia general 
balanceada y bloqueo epidural con ropivacaina) GRUPO C), comparadas 
con un grupo similar de pacientes pero bajo anestesia general balanceada 
(GRUPO B). incluso, los niveles de adrenalina encontrados en las pacientes 
sometidas a anestesia general balanceada superan los niveles considerados 
como normales en el laboratorio. Todos los valores de catecolaminas se 
encontraron dentro de los límites normales, pero si es evidente que se elevan 
mas durante la anestesia general balanceada. Los niveles de glucosa no 
resultaron diferentes en los tiempos preoperatorios ni iniciales. pero si 
después del pinzamiento de las arterias uterinas. siendo de niveles mayores 
en el GRUPO B, pero todos los valores cayeron dentro de la normalidad. Los 
niveles de linfocitos aunque al parecer aumentaron más en el GRUPO C, los 
cambios no fueron estadísticamente significativos. La frecuencia cardiaca 
permaneció con cifras similares estadlsticamente en ambos grupos, pero la 
presión arterial sistólica en los momentos 90 min y 120 min, que coincidieron 
con el pinzamiento de las arterias uterinas. pero la presión arterial diastólica 
ni la presión arterial media tuvieron diferencias significativas. Como era de 
esperarse, al final de la intervención quirúrgica. las pacientes del GRUPO C 
obtuvieron una escala de Aldrete mejor y mayor bloqueo motor (por escala 
de Bromage) que las del GRUPO B. 
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GRUPO EDAD PESO TALLA 
GRUPOC 47.7 /.10.03 60 /.17.05 155.1•1. 6.13 
GRUPOS 41.1 /.4.28 64.7 /. 9.21 158.8 /. 5.53 

Tabla 1. Datos demográficos de ambos grupos: GRUPO C: bajo 
anestesia combinada, GRUPO B: bajo anestesia general b~lanceada .. No 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas. Fuente: 
Hospital Regional Lic Adolfo López Mateos ISSSTE. 

~. >.: - ' 

iJE 

\ '\ 

- : __ _, 1:~ ~ .;Q .S.-} T [:~ 

L---\. B!!5I¿I(~)-:~;~:c-: 



GRUPO CATECOLAMINAS NORADRENALINA ADRENALINA DOPAMINA 
TOTALES RANG0•0-750pgfml RANG0=0-110pg/ml RANGO•O-

RANG0"'70-890oa/ml 
30pg/ml 

GRUPO 139.4 '- 76.40 112.7 /. 68.97 26.7 -,_ 9.94 8.2 -,_ 1.03 
e 

GRUPO 695.2 '- 642.4 463.5 +¡_ 331.71 281.8 +¡_ 38.9 9-4 +¡_ 0.96 
B . . . . 

Tabla 2.- Promedio de catecolaminas encontrado en ambos grupos, • 
muestra p< a O.OS entre los dos grupos. Fuente: Hospital Regional Lic. 
Adolfo López Mateos ISSSTE. 



GRUPO GLUCOSA GLUCOSA 
PREOPERATORIA INICIAL 

mgfdl _....!!!91dl 

GRUPO 93.4 +¡_ 5.73 92.8 +¡_ 
e 12.60 

GRUPO 87.4 .,_ 8.59 109 '-B 15.69 
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GLUCOSA 
TRANSOPERATORIA 

mn/dl 

85 +¡_ 15.29 o 

109 ,_ 15.69 o 

. 
Tabla 3.- GRUPO C: bajo anestesia combinada; GRUPO B: bajo 
anestesia general balanceada. Promedio de glicemia encontrada en 
ambos grupos,• p< a 0.05 entre el GRUPO C y el GRUPO B, º p<0.05 
entre transoperatoria y la glicemia inicial. Fuente: Hospital Regional Lic. 
Adolfo López Matees ISSSTE: 



GRUPO LINFOCITOS LINFOCITOS LINFOCITOS 
PREOPERATORIO INICIALES TRANSOPERATORIOS 

X .,O'lmcal x10'1mcal x1o'tmcal 

GRUPO C 6.9 +¡_ 15.29 6.87 +¡_ 15.30 2.2 +¡_ 66.79 
GRUPO B 4.65 +¡_ 7.43 3.66 ~,_ 2.44 4.06 +¡_ 3.0 

Tabla 4.- Promedio de hnfocrtos encontrado en el GRUPO C: bajo 
anestesia combinada y el GRUPO B: bajo anestesia general 
balanceada. No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre ambos grupos. Fuente: Hospital regional Lic. Adolfo 
López Matees ISSSTE. 
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Fig. 1: Promedio de catecolaminas obtenida en ambos grupos. donde 
GRUPO C: grupo bajo anestesia combinada; GRUPO B: grupo bajo 
anestesia general balanceada, CT: catecolarninas totales (N= 70-890 
pg/ml); NE: noreplnefrina (N= 70-750pg/ml); E: epinefrina (N= 0-110); O: 
dopamlna (N= 0-30)_ ": P< o_os entre el GRUPO C (Anestesia combinada) 
y el GRUPO B (Anestesia general Balanceada). Resultados obtenidos en 
el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateas. 
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Fig 2: Promedio de resultados obtenidos en ambos grupos en la 
glicemia sérica, donde GRUPO C: grupo bajo anestesia combinada; 
GRUPO B: grupo bajo anestesia general balanceada, GP: Gllcemla 
preoperatorio mg/dl, GI: Gllcemia preoperatorio mg/dl, GT: Glicemia 
transoperatoria mg/dl, •p< a 0.005 entre ambos grupos, º p< a 0.005 
entre resultados transoperatorios y resultados iniciales del mismo 
grupo. Resultados obtenidos en el Hospital Regional Lic. Adolfo López 
Mateas. 
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Fig.3: Promedio de linfocitos obtenidos en ambos grupos. donde 
GRUPO C: grupo bajo anestesia combinada; GRUPO B: grupo bajo 
anestesia general balanceada, LP: Linfocitos preoperatorio "103 /mcgl; LI: 
Linfocitos iniciales 103 /mcgl, LT: Linfocitos transoperatorio 103 /mcgl *p< 
a 0.005 entre ambos grupos. º p< a 0.005 entre resultados 
transoperatorios y resultados iniciales. Resultados obtenidos en el 
Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateas. 
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FIG. 4: Cambios en la frecuencia cardiaca (latidos por min) en los dos 
grupos. dondo GRUPO C: grupo bajo anestesia combinada; GRUPO B: 
grupo bajo anestesia general balanceada. No se encontraron 
diferencias estadisticamente significativas. Resultados obtenidos en el 
Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos. 
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Flg. 5: GRUPO C: grupo bajo anestesia combinada; GRUPO B: grupo 
bajo anestesia general combinada. Resultados de Tensión arterial 
sistólica (TAS); Tensión arterial diastólica (TAS); y Tensión arterial 
media (TAM) en diferentes tiempos de los dos grupos; •p<o.oos. 
Resultados obtenidos en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos. 
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