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“Respuosta al ostrés ar general Y en

Rasumen:

Introduccién: Este trabajo se realizd con ei fin de determinar como se compartan los niveles séricos
de catecolaminas. de glucosa, de linfocitos asi como determinar los cambios hemodinamicas en
pacientes somelidas a histereclomia tolal abdominal (HTA). 20 pacientes bajo anestesia combinada
(GRUPO C) y 20 bajo anestesia generat balanceada (GRUPO B). Material y Métodos: Se eligieron al
azar 40 pacientes para HTA. ASA | vy Il, con edad entre 25 y 50 aros,con monitoreo No invasivo. Se les
administré una anestesia general balanceada ¢ intubacion endotraqueal a base de propofol,
(2mgsxKg), fentanilc (3mgsxKgxHr), relajaciéon con vecurenio (100mgsxKg)., se smantuvieron con
sevoflurano, fentanilo y relajacion con vecuronio. Al GRUPO C, se les adminisir® anestesia generatl
balanceada y ademas 150 mgs de Ropivacaina al 0.75% por vpia epidural. En ambos grupos, se
tomaron muestras sanguineas en los siguientes momentos: previo a la anesteasia, durante la anestesia,
posterior al corte de las arerias uterinas. Se registraron los parametros hemodinamicas: presidon
arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de pulso de Oz, al momento de monitorizar, y cada 15 minutos
posterior al inicio de 1a anestesia. Las muestras sanguineas se enviaron al laboratorio para determinar:
niveles séricos de glucosa y linfocitos preoperatorio, al inicioc de la anestesia y transoperatorio;
epinefrina, norepinetrina y dopamina posterior al corte de las arterias uterinas. Al final de la
intervencion quirurgica se registraron en ambos grupos ol nivel de recuperacion anestésica con una
escala de Aldrete (de 0 a 10}y el nivel d e recuperacion de |a actividad motora con una escalade
Bromage (de 0 a 4). Se registraron los resultados y se compararon estadisticamente con prueba “t* de
student para grupos de igual varianza, y establecer las diferencias y las ventajas de esta técnica
anestésica. Se considero significativa p< 0.05. Resultados: Ambos grupos resultaron similares en
edad, peso y talla, el resullado de catecolaminas 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/mi °/. 642.47; y en el GRUPO B: de 139.4 pg/ml L7640 (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 pa/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). 13 dopamina en el GRUPO C: de 8.2 pg/mt °/. 1.03, y en el GRUPO B: 9.4 pg/mi “/
0.96 (p< 0.05), no se encontraron cambios estadisticamente 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/d! */. 15.69) comparados con el GRUPO C (BSmgld( *1.15.29):
dentro del GRUPO C también se encontraron diferencias es i nmente  signil as entre (a
glicemia transoperatoria y la glicemia inicial, p<a 0. 005 Tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la cifra de linfocitos {10°/mcgl) en el momento preoperatorio, inicial o
transoperatorio entre ambos grupos. Los resultados en los cambios hemodinamicos de los dos grupos
fueron similares. Discusién: La anestesia general combinada atenua la respuesta al estrés al minimo
cuando se utiliza Ropivacaina al 0.75% 140 mgs por via epidural y mantenimiento con sevoflurano.
Conclusion: En e ste e studio, e ncontramos que |os niveles d e c atecolaminas totales, n orepinefrina,
epinefrina y dopamina son menores en pacientes sometidas a HTA bajo anestesia combinada
(GRUPO C), anestesia general balanceada y bloqueo epidural con ropivacaina, que en con un grupo
similar de pacientes pero bajo anestesia general balanceada (GRUPO B).




“Stress response in patients who underwent abdominal hysterectomy under combined vs
genaral anesthasia™

Abstract:This study was performed to determine catecholamine, glucose, lymphocytes levels and
hemadynamic changes in patients who underwent abdominal hysterectomy (AH), 20 patients with
general anesthesia (GROUP B) and 20 patients with combined anesthesia, epidural and general
anesthesia (GROUP C). Material and Methods: 40 ASA [ and I, palients between 25 to 50 years who
underwent AH were randomly assigned either to GROUP B or to GROUP C, All patients were
monitorized and received 2mgs/Kg propofol, 3mcgs/Kg fentanyl, and 100mcgs/Kg vecuronium for
tracheal intubation, and maintained with sevoflurane, fentanyl and vecuronium. GROUP C underwent
epidural blockade with 20m! Ropivacaine 0.75%. Venous samples were taken in both groups previous
to anesthesia administration, during anesthesia and after uterine arteries were clamped to detemine
total catecholamine levels (TC), epinephrine (E), norpinephrine (NE), dopamine (D}. glucose and
lymphocyte count, hemodynamic parameters were registered every 15 minutes (BP, HR.SpO;). Aldrete
and Bromage scales were also registered al the time of arise. Results were analyzed with "t” student
test and p<0.05 was significant. Results: Demographic data were similar in both groups; catecholamine
levels were higher in GROUP C. Total catecholamine 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 levcls in GROUP C: 112.7 pg/ml /. 68.97. and
in GROUP B: 463.5 pg/mi */.331.71 (p< 0.05); E: in GROUP C: 26.7 pg/m! °/. 8.94, and in GRUOP B:
281.8 pg/ml /. 389.33 (p< 0.05): D: in GROUP C: was 8.2 pg/ml */. 1.03, and in GROUP B: 9.4 pg/mi “/.
0.96 (p< 0.05). Statistical differences were not found in glucose levels (mg/dl) previous or before
anesthesia but during anesthesia, glucose levels were significantly higher in GROUO B (109mg/dl */.
15.69) than GROUP C (85mg/di */. 15.29). In GROUP C glucose levels were found different between
time before and during anesthesia, p<a 0.005. Lymphocyte levels were similar in both groups. Blood
pressure was different in time 90 min and 120 min between both groups. Conclusions: We found that
combined anesthesia with epidural Ropivacaine 0.75%, does not rise catecholamine levels as general
anesthesia does in patients who undergo AH. Discusslon: Neuroendocrine response to surgical and
anesthesia procedures may be minimized when combined anesthesia is given to patients than when
they are submitted to general anesthesia.
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“Respuesta al estrés anestesia general balanceada y anestesia
combinada en pacientes sometidas a histerectomia abdominal”

introduccion:

La respuesta neuroenddcrina y humoral del organismo a la cirugia y
anestesia, depende de diversos mecanismos relacionados con la extension y
tipo del traumatismo tisular asi como de las caracteristicas metabdlicas
individuales. Esta respuesta puede ser modificada por diferentes técnicas
anestésicas.

El estrés de la cirugia y la anestesia modifica los metabolismos energético y
proteico, la fuente energética esta asegurada por que aumenta la lipdlisis; la
glucemia aumenta ya la glucosa no se utiliza bien, existe un estado de
resistencia a la insulina, la via de la gluconeogenesis esta aumentada, y las
concentraciones sanguineas de cortisol, catecolaminas, hormona de
crecimiento, glucagon, linfocitos y citocinas proinflamatorias aumentan.

En la practica clinica es dificil determinar el metabolismo proteico, y la
excrecion urinaria de nitrégeno puede ayudar en este sentido. La respuesta
neuroendocrina a la agresidon es el indicador mas significativo del estrés
quirargico, y su control, por las diferentes técnicas anestésicas es
indispensable.

Los anestésicos intravenosos y volatiles inhiben la liberacion de norepinefrina
en las neuronas simpaticas y en otras células neurosecretoras; estos
anestésicos afectan la transmision sinaptica alterando la liberacién de
norepinefrina asi como modulando las respuestas postsinapticas de este
neurotransmisor, las concentraciones terapeéuticas de algunos anestésicos
estimulan la liberacion basal de la norepinefrina, pero no la liberacion
evocada, y por otrolado, inhiben | a | iberacion e vocada de glutamato.) La
administracién de anestésicos generales no altera substancialmente la
liberacion de norepinefrina en el hipocampo después de la infusidn directa en
el Locus coeruleus de factor de liberacién corticotropico, por lo que se
deduce que esta accidn no depende de la actividad directa de estos
receptores neuronales del Locus coeruleus, sino mas bien reflejan una
accion indirecta de otras regiones del sistema nervioso central.®

Algunos estudios muestran que los niveles de norepinefrina y epinefrina que
a su vez aumentan la frecuencia cardiaca y la presion arterial, es a través de
la accidon en la amigdala basomedial anterior, existe una inhibicién del flujo
simpatico mediado por el GABA que en Parle regula los cambios
hemodinamicos dentro de! sistema limbico.®’ Las concentraciones de
hormonas liberadas en relacion al stress disminuyen, incluso, al utilizar
medicacion preanestésica; con el uso de dexmedetomidina, las
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concentraciones de epinefrina, norepinefrina y cortisol son menores que si no
se administra esta, atenuando Ia activacion perioperativa del sistema
nervioso simpatico.’”) Los niveles de adrenalina, noradrenalina, hormona
antidiurética, hormona adrenocorticotrépica, cortisol asi como la frecuencia
espectral en cufa disminuyen igual cuando se administra anestesia
intravenosa total, con midazolam y sin midazolam. ® El| uso repetido de
halotano o dietil-eter en O2/N20 no influyen claramente en los niveles séricos
de adrenalina y noradrenalina, pero si aumentan los niveles de hormona
corticotropica y de glucosa. ) por otro lado, los distintos anestésicos
generales, los diferentes tipos de cirugia y los momentos de la intervencidn
quirargica, bloquean y liberan las llamadas hormonas al stress en diferentes
proporciones, por ejemplo, el tiopental sédico suprime, en menor intensidad
la tiberacion de noradrenalina y cortisol cuando se compara con el propofol y
midazolam; durante las intervenciones donde los pacientes estan sometidos
a mayor reseccion, se liberara una mayor cantidad de estas hormonas, vy la
laringoscopia que se considera como uno de los momentos en los que esta
liberacion es mayor.‘” Durante la intubacidon endotraqueal, el midazolam
como co-inductor del tiopental sddico, permite que los niveles de adrenalina,
noradrenalina, asi como los cambios en la frecuencia cardiaca y la presion
arterial se reduzcan mas que si se utiliza tiopental sdédico como unico
inductor.®® En pacientes de edad avanzada, las concentraciones séricas de
hormona antidiurética, hormona corticotropica, adrenalina y noradrenalina
disminuyen de una manera semejante, cuando se utiliza propofol en
diferentes dosis de midazolam durante la induccion.® Otras hormonas
pueden incrementarse d urante la cirugia, como la p rolactina, que aumenta
con el uso de anestesia intravenosa total con sufentanil y remifentanil, lo cual
podria sugerir que esta hormona aumenta como resultado de la estimulaciéon
de receptores Mu’, incluso, cuando se utiliza remifentanil, la epinefrina y la
hormona de crecimiento no disminuyen en la misma proporcion que cuando
se utiliza sufentanil."®., Al parecer, cuando se utilizan diferentes
concentraciones inspiradas de oxigeno durante la anestesia general
balanceada con sevoflurano, los niveles de epinefrina y norepinefrina no
varian, ("

Como se ha mencionado, las intervenciones quirdargicas mayores provocan
una respuesta biolodgica conocida también como respuesta hipermetabdlica
al estrés, asi por ejemplo para reparacion de aneurismas de aorta, cuando se
comparan las intervenciones abiertas, con las cerradas (reparacién
endovascular), encontramos, que los niveles de epinefrina, norepinefrina y
cortisol son menores en el grupo de intervenciones cerradas, ademas, el
deterioro_nutricional también resulta menor al determinar la proteina unida al
retinol. '?) Podria ser que esta respuesta metabdlica 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




eginefrina y norepinefrina pero no asi a los cambios en el indice biespectral.
a3)

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

La respuesta neurocenddcrina puede ser atenuada por otros mecanismos
diferentes a la anestesia general, como la electroacupuntura, ‘% |a
administracién de 8-(p-sulfophenil)-theophyline durante la hipoxemia, % la
depresion cronica, 7! la simpatectomia transtoracica durante el ejercicio, ¢*®
la administracion de clonidina, que bloquea la respuesta adrenérgica e
hiperdinamica ' asi como las concentraciones de factor de necrosis tumoral
alfa, @9 |a adiccidn créonica a opioides estimulantes del receptor Mu, ¥V o la
hipotermia transoperatoria, por si sola, mas no cuando se combina con
anestesia general balanceada. ?2

Por otro lado, la administracion intravenosa de epinefrina, norepinefrina y
dopamina disminuyen las concentraciones séricas de propofol,
probablemente debido a que aumentan el gasto cardiaco y la eliminacién del
farmaco, ®® mecanismos que deben ser tomados en cuenta cuando se
administra anestesia general a pacientes en condiciones hiperdinamicas
inducidas tanto por catecolaminas exdgenas o estados patoldgicos.

Los niveles de marcadores al estrés, disminuyen de una forma mas
significativa cuando se administra anestesia combinada ( anestesia general
balanceada con anestesia intratecal). que cuando se administra anestesia
general balanceada solamente.®* Cuando se utilizan anestésicos locales
como la lidocaina por via epidural, los niveles de epinefrina, norepinefrina,
cortisol, asi como la proporcion de células NK (natural-killers) disminuyen
considerablemente, sin importar el estado de dolor de los pacientes. @
Cuando se administra anestesia combinada con bupivacaina por via
epidural, comparada con anestesia general con isoflurano, disminuyen
considerablemente los aminoacidos ramificados y los niveles plasmaticos de
glucagon, pero las concentraciones plasmaticas de glutamina no aumentan,
incluso, los niveles de glucosa, catecolaminas e insulina séricos permanecen
iguales en ambos grupos. %

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

balanceada.
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Material y métodos:

Se eligieron al azar 40 pacientes femeninas sometidas a HTA ASA | y I, con
edad entre 25 y 50 afos. Se excluyeron pacientes con enfermedad
concomitante como Diabetes Mellitus, hipertension 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 complicacién quirurgica.

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 monitorizé con monitoreo
no invasivo, se les administré una anestesia general balanceada e intubacion
endotraqueal, la induccidn con propofol, (2mgsxKg). fentanilo (3mgsxKgxHr),
relajacion con vecuronio (100mgsxKg)., se mantuvieron con sevoflurano,
fentanilo y relajacidn con vecuronio.

En el GRUPO C, cada una de las pacientes se monitorizd con monitoreo no
invasivo, previa carga hidrica de 10mixKg de solucion Hartman, se les colocé
en decubito lateral, para someterlas a la instalacion de un catéter epidural en
los espacios lumbare | y Il. Se les administr6 140mgs de Ropivacaina al
0.75%., se fijo el catéter y se colocaron en decubito supino hasta estabilizar la
frecuencia cardiaca, presion arterial, y saturacion de oxigeno de pulso.
Posteriormente se sometieron a una anestesia general balanceada e
intubacidén endotraqueat induccion a base de propofol, (2mgsxKg), fentanilo
{3mgsxKgxhr), relajacién con vecuronio (100mcgsxKg), se mantuvieron con
sevoflurano, fentanilo y relajaciéon con vecuronio.

Se tomaron muestras s anguineas e n 10s siguientes momentos: previo a |la
anestesia, durante la anestesia, posterior al corte de las arterias uterinas. Se
registraron los parametros hemodinamicos: presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturaciéon de ixigeno de pulso al momento
de monitorizar, y cada 15 minutos posterior al inicio de [a anestesia. Las
muestras sanguineas se enviaron al laboratorio para determinar: niveles
séricos de glucosa, linfocitos, se tomd otra muestra sanguinea de 10 mi
posterior al pinzamiento de las arterias uterinas se centrifugaron, guardaron
se congelaron a — § °C, para posteriormente ser enviadas al laboratorio del
Hospital Durango, donde se determinaron niveles séricos de epinefrina,
norepinefrina y dopamina. Al final de la intervencidn quirdrgica se registraron
en ambos grupos el nivel de recuperacidon anestésica con una escala de
Aldrete (de O a 10) y el nivel de recuperacion de la actividad motora con una
escala de Bromage (de 0 a 4). La valoracion de Aldrete valora: Actividad
muscular: 0= completamente inmaovil; 1=movimiento de dos extremidades;
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2=movimientos de cuatro extremidades; respiracion: 0= apnea; 1=
respiraciones limitadas; 2= respiraciones amplias; circulacién: 0= Presidon
arterial menos del 50% de las cifras de control; 1= Presion arterial: 20%
menores a las cifras de control; 2= Presion arterial */. del 20% de las cifras de
control, Estado de conciencia: 0= no responde; 1= responde al llamado; 2=
completamente despierto; Coloracion: 0= cianosis; 1= palidez; 2= mucosas
sonrosadas. La escala de Bromage: 0= ningin bloqueo de la funcién motora;
1= 25%: movimiento de caderas, rodillas y pies; 2= 50%: movimiento de
rodillas y pies; 3= 75%: movimiento solamente de pies; 4= 100%: ningdan
movimiento.

Se registraron los resultados y se compararon estadisticamente con prueba
“t" de student para grupos de igual varianza, y establecer las diferencias y las
ventajas de esta técnica anestésica. Se considerd estadisticamente
significativa p< 0.05.
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Resultados:

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 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 */.642.47; y en el GRUPO B: de 139.4 pg/ml */.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 */. 1.03, y en el GRUPO B: 9.4 pg/ml
*/.0.96 (p< 0.05). Tabla 2.

Como se muestra en la Tabla 3, no se encontraron cambios estadisticamente
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 */. 15.69) comparados con el GRUPO C (85mg/dl */.
15.29); dentro del GRUPO C también se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la glicemia transoperatoria y la glicemia
inicial, p<a 0.005. (Fig 2)

Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente sngnlﬁcatlvas en la
cifra de linfocitos (10%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 administracion de medicamentos, el fentanilo y el vecuronio
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 asi en el GRUPO C. En ambos grupos se administré
atropina, en 3 pacientes del GRUPO B y en 4 del GRUPO C, en el cual
también fue necesaria la administracion de efedrina en 3 pacientes, pero en
ninguno del GRUPO B.

Los resultados en los parametros vitales en los dos grupos resultaron
similares, la saturacidn de oxigeno de pulso se mantuvo entre 99 % y 100%,
la frecuencia cardiaca disminuyd después de iniciada la anestesia de una
forma similar en los dos grupos, como se muestra en la Fig. 4; los cambios
en la presion arterizl resultaron menores en el GRUPO C con respecto al
GRUPO B, pero solamente estadisticamente s ignificativos en el tiempo 90
min (GRUPO C: presién arteria sistdlica: 96 mmHg */. 8.9; presién arterial
diastélica: §9 mmHg “/. 7.7, GRUPO B: presién arterial sistélica: 118 mmHg
*/. 11.7 presién arterial diastolica: 70 mmHg */. 6.4) y 120 min (GRUPO C:
presién arterial sistdlica: 104 mmHg */. 9.7, GRUPO B: presion arterial
sistolica: 124 mmHg */. 10.9) como se observa en la Fig. 5.

Por dltimo, el tiempo de desper‘tar 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 C salieron a




la sala de recuperacion de operaciones con una escala de Aldrete de 9 y una
valoracion de Bromage de 3 (75% de bloqueo) y las del GRUPO B con un
Aldrete de 8 */. 0.56, y una valoracidon de Bromage de O.
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Discusion:

La médula suprarrenal segrega adrenalina cuando existe una estimulacién
simpatica de origen hipotalamico. La norepinefrina es un neurotransmisor del
SNC y su concentracidon sanguinea refleja la actividad simpatica, es un
indicador poco preciso ya que la terminacion neuronal vuelve a captar la
mayoria de noradrenalina que se segrega en la sinapsis del sistema
nervioso.

La secrecion de ACTH provoca la secrecion de glucocorticoides a nivel
suprarrenal. El cortisol aumenta la disponibilidad de glucosa, favorece la
accion de las catecolaminas a nivel cardiovascular y previene la apariciéon de
reaccién inflamatoria excesiva. Las citosinas antiinflamatorias como la
interleukina 2 modulan el crecimiento de los linfocitos T y estimulan la
produccion de factor de necrosis tumoral alfa.

Se ha comprobado en diversos estudios, que el propofol y los opioides
atenian la respuesta endocrina al estrés, el aumento de glucosa en el
plasma y el ciclo regulatorio hormonal, se inhibe la respuesta simpatico
adrenérgica asi como los niveles de cortisol. El bloqueo epidural disminuye
las concentraciones plasmaticas de catecolaminas, ya que se bloquea el
sistema simpatico, modificando la distribucion de catecolaminas y linfocitos.
Los diferentes tipos de intervencidn quirdrgica, y los diferentes momentos de
las mismas provocan elevaciones diferentes de catecolaminas, cortisol y
linfocitos. En este trabajo se demostré que las diferentes técnicas
anestésicas en los pacientes también bloquean de diferente manera las
elevaciones de estas sustaricias neuroenddcrinas ltamadas del estrés.

Hubiera sido interesante explorar el comportamiento de catecolaminas en
diferentes tiempos de la intervencion, en diferentes intervenciones
quirargicas asi como en diferentes estados patoldgicos, pero establecer
lineamientos para los diferentes casos requiere de mas investigaciones.

Lo que si se puede afirmar es que probablemente exista la ventaja de
controlar mejor estos cambios neuroenddcrinos y hemodinamicos cuando los
pacientes son sometidos a cirugia 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:

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 limites 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 mas en el GRUPO C, los
cambios no fueron estadisticamente significativos. La frecuencia cardiaca
permanecio con cifras similares estadisticamente en ambos grupos, pero la
presion arterial sistdlica en los momentos 90 min y 120 min, que coincidieron
con el pinzamiento de las arterias uterinas, pero la presion arterial diastélica
ni la presion arterial media tuvieron diferencias significativas. Como era de
esperarse, al final de la intervencion quirurgica, 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
GRUPO C 47.7 71.10.03 60 */.17.05 155.17/.6.13
GRUPO B 41.1%/.4.28 64.7 *1.9.21 158.8 */. 5.53

Tabla 1. Datos demograficos de ambos grupos:

GRUPO C: bajo

anestesia combinada, GRUPO B: bajo anestesia general balanceada. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Fuente:

Hospital Regional Lic Adolfo Léopez Mateos ISSSTE.
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GRUPO | CATECOLAMINAS | NORADRENALINA | ADRENALINA [ DOPAMINA
TOTALES RANGO=0-750pg/m| RANGO=0-110pg/mi RANGO=0.
RANGO=70-890pg/mi 3opg/ml
GRUPO 138.4 ¥/.76.40 112.7 *1.68.97 26.7 *1.9.94 8.27/.1.03
o]
GRUPO 695.2 '/.642.4 463.5 °/.331.71 281.8 '/.38.9 | 9.4 1.0.96
B
> 0 -

-

Tabla 2.- Promedio de catecolaminas encontrado en ambos grupos, *
muestra p< a 0.05 entre los dos grupos. Fuente: Hospital Regional Lic.

Adolfo Lopez Mateos ISSSTE.
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GRUPO GLUCOSA GLUCOSA GLUCOSA
PREOPERATORIA| INICIAL | TRANSOPERATORIA
mgrdl mg/dl mg/dt
GRUPO 93.47/.5.73 92.8 *7. 85 °/.15.29
c 12.60
GRUPO 87.4 /. 8.59 109 /. 109 /- 15.69
B 15.69

Tabla 3.- GRUPO C: bajo anestesia combinada;

anestesia general balanceada.

Adolfo Lopez Mateos ISSSTE.
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GRUPO B: bajo

Promedio de glicemia encontrada en
ambos drupos,” p< a 0.05 entre el GRUPO C y el GRUPO B, ° p<0.05
entre transoperatoria y la glicemia inicial. Fuente: Hospital Regional Lic.
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GRUPO LINFOCITOS LINFOCITOS LINFOCITOS
PREOPERATORIO INICIALES TRANSOPERATORIOS
X 10%megt X10¥mcgl X10%meg!

GRUPO C 6.9 7/. 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 linfocitos encontrado en el GRUPO C: bajo
anestesia combinada y el GRUPO B: bajo anestesia general
balanceada. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos. Fuente: Hospital regional Lic. Adolfo
Lopez Mateos ISSSTE.
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Fig- 1: Promedio de catecolaminas obtenida en ambos grupos, donde
GRUPO C: grupo bajo anestesia cc da; GRUPO B: grupo bajo
anestesia general balanceada, CT: catecolaminas totales (N= 70-890
pg/ml); NE: noreplnefrma {N= 70-750pg/mi); E: epinefrina (N= 0-110); D:
dopamina (N= 0-30). : P< 0.05 entre el GRUPO C (Anestesia combinada)
y el GRUPO B (Anestesia general Balanceada). Resultados obtenidos en
el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.
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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: Glicemia
preoperatorio mgi/dl, Gl: Glicemia preoperatorio mg/dl, GT: Glicemia
transoperatoria mg/dt, “p< a 0.005 entre ambos grupos, ° p< a 0.005
entre resultados transoperatorios y resultados iniclales del mismo

grupo. Resuitados obtenidos en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos.
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Fig.3: Promedio de linfocitos obtenidos en ambos grupos, donde
GRUPO C: grupo bajo anestesia combinada; GRUPO B: grupo bajo
ar g al balar da, LP: Linfocitos preoperatorio 10%/mcgl; LIt
Linfocitos iniciales 10°/mcag), LT: Linfocitos transoperatorio 10%/mcgl *p<
a 0.005 entre ambos grupos, ° p< a 0.005 entre resultados
transoperatorios y resultados inici ttados obtenidos en el
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.
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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
difer i estadisticar significativas. Resultados obtenidos en el

Hospital Regional Lic. Adoifo Lopez Mateos.
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Fig. 5: GRUPO C: grupo bajo anestesia combinada; GRUPO B: grupo
bajo anestesia general combinada. Resultados de Tensiéon arterial
sistélica (TAS); Tension arterial diastdlica (TAS); y Tension arterial
media (TAM) en diferentes tiempos de los dos grupos; *p<0.005.
Resuitados obtenidos en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.
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