
~ 
ISSSTE 

, UNIVERSIDAD NACIONAL, .AUTONOMA 
DE MEXICO 

FACUL TAO DE MEDICINA 

DIVISION DE.ESTUDIOS DE POSGRADO 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES· PARA 
LOS TRABA.JADORES DEL ESTADO 

HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 

TECNICA MIXTA VS ANESTESIA GENERAL BALANCEADA 

EN CIRUGIA DE ABDOMEN ONCOLOGICA. 

T E S 1 S 
PARA OBTENER EL TITULO DE: 

MEDICO ESPECIALISTA EN: ANESTESIOLOGIA 

p R E s E N T A 

ORA. MARIA TERESA RESENDlZ OLE.O. 

ASESORES: ORA. CLELIA GOMEZ LEDESMA 

DR. RUBEN RODRIGUEZ CONTRERAS 

200$ 
r:~srs CON t 

t_}'f.JJ ·- ~~ OPJGEN I 



 

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. 

 

  

 







HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA. 
LS.S.S.T.E 

AUTORIZAN: 

TESIS CON -¡ 
F'AT T í• ":., ,··. : • (!!;'<>.) 1 

u.:...tl '!. .i. ~ .' ! ' ,,. .~~! • ........ ~--··-· ----------J 



INDICE 

INTRODUCCION. 

MATERIAL Y METO DOS. 

RESULTADOS. 

DISCUSION. 

CONCLUSIONES. 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. 

ANEXOS. 

CALIFICACIÓN DEL ESTADO HEMODINAMICO. 

VALORACIÓN DE CALIDAD D°E'~~RSIÓ~-

HOJA DE RECOLECCJÓ~ DE DATOS TECNICA MIXTA. 

HOJA DE R.l3coLECCIÓN DE DATOS DE AG.B. 

GRAFICAS. 

4 

7 

10 

15 

17 

18 

21 

22 

23 

.24 

- 25-30. 

2 



RESUJVIEN. 
El paciente con cáncer representa para el ancstesiólogo un reto por las n1últiples alteraciones 
que representa y dificulta la elección de una técnica anestésica libre de complicaciones. 
Objetivo.- Valorar los cambios hcmodinámicas representados en pacientes quirúrgicos con 
patología neoplásica, n1anejados con 2 tCcnicas anestésicas diferentes (general balanceada y 
técnica mixta) en el hospital general regional Ignacio Zarag07-11. 
Material y métodos.- De agosto 2002 a marzo del 2003 selcccionan1os pacientes del servicio 
de oncológica. edad entre Jos 30 y los 90 años. calificados con ASA de II y 111. excluyéndose 
quienes no aceptaron el procedimiento. coagulopatias. lumbopatias. infección en área lumbar. 
o cirugía urgente. Los datos se procesaron en el programa estadístico SPSS 1 O. 
Rcsultados.-Fucron 88 pacientes divididos en grupos de 44. grupo 1 manejados con técnica 
111ixta. 26 mujeres y l 8 hon1brcs. grupo 2 técnica general balanceada, 29 mujeres y l 5 
hombres.El grupo 1 presento menores cambios hcmodinamicos. inestabilidad solo en 7 
pacientes( 15°/o) con una P = 0.056. 
La calidad de emersión buena en el 60 % regular en el 25o/o. en el grupo l. del grupo 11 buena 
solo en el 20o/o y la mala en el 40% de los pacientes. 
Conclusiones.-Ja técnica mixta reprenda para el paciente aneo-quirúrgico una opción buen~ 
ofreciendo mejor estabilidad hemodinámica y una mejor emersión anestésica. 

Summary. 
Thc patient with cancer rcprescnts for the ancsthesiologis a ehallenge f'or the multiple 
ahcrJtions that prcscnts and hinders thc elcction o fan anesthctic techniqucte free of 
cornplications. 
Objetive.- To value thc hemodynamic changcs prescntcd in paticnt surgical with canccr9 

manager with 2 ditTercnt ancsthcsic tcchniques ( balanccd general and mixcd techniquc) in the 
regional polyclinic Ignacio Zarago7 .. a. 
Material and mcthods.- Of August 2002 to March ofthc 2003 sclcct patient ofthe servicc of 
oncological, agc bctwccn thc 30 and the 90 ycar. quaJified with ASA of lI and 111, being 
cxcludcd ·who you thcy didn•t acccpt the procedurc. coagulopatias. Jumbopatias. infection in 
lumbar arca. ar urgcnt surgcry. Thc data wcrc proccsscd in thc statistical program SPSS I O. 
Rcsults.- thcy \.Vcrc 88 paticnts dividcd in groups of 44. group 1 managcd with mixed 
tcchniquc. 26 womcn and 18 n1cn. group 2 balanccd general tcchnique. 29 women and 15 
mcn. The group I prcscnt srnallcr hcmodynamic changcs. alonc unccrtainty in 7 patients 
(15%) contrary 10 thc group 2 in which the unccrtainty \.Vas in 24 paticnts (55%) with a P = 
0.056. 
Thc quality of good crncrsion in 60 %. to rcgulatc in 25%. in thc group J. of" the groupm 11 
good alonc in 20% and bad in 40 o/o ofthc paticnts. 
Summations.-Thc mixcd tcchnhvuc rcprchcnds for the onco-surgical paticnt a good option .. 
offcring bcttcr hcmodynan1ic stability anda bcttcr ancsthctie cmcrsion 

-----::-:---:·--······--··-; 
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INTRODUCCION. 

El paciente con cáncer ha sido un reto para el anestcsióJogo, debido a la variada patología con 

que se asocia, alteraciones inmunes, de vías aéreas, hemostasia así como por los ef'ectos 

provocados por el tratamiento médico como quimioterapia o radioterapia, el Dr. Paúl Boyand 

fue el primero que se utilizo anestesia hipotensiva en JUL., disminuyendo las perdidas 

hcmáticas en diferentes neoplasias, una vez expresadas con una carga tumoral, Ja respuesta 

inmune es incapaz de contenerla llegando al descenso del paciente. 

El paciente oncológico se encuentra generalmente desnutrido, con alteraciones neurOJógicas, 

metabólicas, endocrinas, electrolíticas, cardiovasculares, pulmonares., renales, hematológicas, 

más Jos cf"ectos colaterales de esta enfermedad. 

La cirugía oncológica provoca una respuesta. metabólica a través del trauma local,. por 

activación de terminaciones nerviosas aferentes somáticas y simpáticas,. la respuesta al trauma 

quirúrgico 2 durante este periOdo tiene efectos sobre Ja hemodinárnica y en la morbilidad 

Postoperatoria,. con Ía ~P-úcación d~ · llneStesia "·con · té~nica mixta buscamos disminuir la 

respuesta al trauma quirúrgico·» y Ja ·respu~sÍa·· inicial ·ai dafio tisular además el impulso 

aferente puede provocar .· alteraCione~ 

catccoJaminas .. cortisoJ,. norepinefri~a. 

pr~l~ngadas dentro del SNC.. liberación de 

Una meta importante de Ja anestesia moderna es asegurar que el 

paciente quirúrgico recupere Ja conciencia con un buen control del dolor 1 O con la técnica 

1'LSIS 
LfALLA DE 

rrn Í'W ·---,, 
L..._ ... ~ 

Oh'lGEN 
4 



n1ixta reduce la presencia de trombosis venosa. embolismo pulmonar disminuye los 

requerimientos de traslusioncs combinando opiáceos por vía epidural y anestésicos locales se 

prolonga su electo y permite disn1inuir sus concentraciones y de esta manera minimizar los 

can1bios hemodinamicos en comparación con una anestesia general balanceada. La aplicación 

de opiodcs a la sustancia gelatinosa de la medula espinal disminuye la nocicepción al 

disminuir Ja descarga de las fibras ascendentes. 3 

Las dosis administradas en el espacio peridural, brinda una analgesia 

segmentaría profunda prolongada con menos efectos adversos centrales o 

sistémicos, sin alterar la función sensitiva, motora o simpática una de las 

ventajas particularmente benéficas en el paciente con cníennedad maligna y en pacientes de 

alto riesgo con íunción pulmonar o cardiovascular comprometida, sometidos a cirugía mayor. 

La combinación de opióides con anestésicos locales produce sinergismo, el anestéstesico 

bloquea la membrana axonal y el opio de inhibe Ja excitación neuronal en la sustancia 

gelatinosa del asta dorsal de la médula espinal a través de receptores medulares: Ja unión de 

ambos permite disminuir las dosis de cada droga y al mismo tiempo producir analgesia más 

rápida, profunda y duradera,, con menos bloqueo motor y a la vez disminuir la incidencia de 

cf"cctos colaterales. 

Con la técnica mixta podemos dosificM 1-entamente Ja admi~is~ciórí_·d~ ~estéS.icos 

locales y opióides y disminuir Jos cambios hemodinamicos que tra.;ain6~· d-~ · ~~~~ en el 

paciente oncológico por sus características de no_ poder compensar adecuadamente Jos 

cambios hcn1odinamicos, además de quC Ja admiriistración de opiódes, disminuye Ja elevación 

de corticotropin~ adrenalina y glucosa. 

TESIS CON 
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La disminución de la respuesta al trauma, evita la respuesta de los mediadores,. que son 

potentes inhibidores del sistema inmune, contribuyendo a las infecciones o recidivas de 

cáncer lo cual se evita con la técnica mixta. 

Bajo anestesia general hay un incremento en Ja concentración de catecoJaminas que es 

mayor durante los actos quirúrgicos y con la técnica mixta disminuye la 

liberación de catecolaminas _lo -que-~e t.raduCe a un mf:Jor estado hernodinárnico. 

La técnica anestésica ·idea~ : pai-S: CI manejo quirúrgico de estos pacientes deberá 

fundamentarse en e't cOnocimie~-~o e~trlcto de J.as condiciones generales del paciente,. la 

intervención quirúrgica·.por- realizarse, la posibilidad de trasfundir grandes volúmenes de 

sangre,. son intervenciones de 13.rga evolución y afectar grandes segmento corporales y Ja 

necesidad de soPortar analgésica mente a estos pacientes en el postoperatorio han desviado 

la atención a las técnicas mixtas o combinadas. 

r-------------·----.. 
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MATERIAL. 

Para Ja realización del presente estudio se seleccionaron pacientes del Hospital Regional 

uignacio Zaragoza del I.S.S.S.T.E. del servicio de o~coJógiC:ª· En el periodo comprendido del 

mes de agosto de 2002 a marzo del 2003. 

Para el presente estudio se utilizaron equipos de-bJÓquco d~·perifase con agujas.de touhy no. 

17, xilocaina al Jo/o, xilocaina al 2 %, f"entanyl, ~e':'~fl·~~o;- caléter epidural, sondas Murphy 

7.5 D.J., 9 D.L Se utilizaron maquin~-,_¡;'~e~~~~--~~¡e;Osco~io precordial y estetoscopio 

esofágico, sondas de foley, pulsooximetro y-~3.Pno~o. 

METO DOS. 

Fue un estudio observ~ción~, longitudinal, abierto y comparativo, se realizo en 88 pacientes 

programados para cirugía abdominal oncológica. 

Se integraron a 2 grupos. 

G_rupo 1 Técnica Mixta :formada por 44 pacientes 

Grupo Il Anestesia general balanceada lonnada por 44 pacientes. 

'GSIS CON-
1
( 
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Se les realizó visita preanestesica con la finalidad de conocer su estado flsico,. brindarle 

infbrmación acerca de Ja utilización del medicamento y obtener su consentimiento para la 

aplicación de la técnica. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes del servicio de oncología sometidos a cirugia de abdomen. 

Pacientes 30 - 90 años. 

Ambos sexos. 

Estado físico ASA II y llI. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes que no acepten el procedimiento de bloqueo peridural. 

Pacientes con coagulopatias 

PacienteS con patologías de columna que af'eCten el sistema nervioso 

parasimpático. 

ln~c::~ci«;>_n!!s ·y enfermedades de Ja piel en el área de inyección. 

Cirugía de urgc::n':ias. 

Criterios de elimináción: 

Punción de un va~o sanguíneo 

Pacientes con apOyo de aminas en el trasanestesico. 

Falla de técnica regional. 

-------:--=-:::-:~---·· ..., 
'Fs.,.c C·.-,_;-,r ·1 
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Pacientes alérgicos a medicamentos 

Los pacientes ingresaron a quiróf"ano sin premedicación anestésica, se evaluaron parámetros 

básales como presión aneriaJ, frecuencia cardiaca, saturació~· , d~ ._ ·.o:Xi·g~~-º' .· d;~sis y 

pos1crionncnte, se realizo monitoreo invasivo, con capniografia y esteloscOpio ~sof"ágico para 

lo cual se utilizó maquina Omedha con electrocardiograma, _ba~~!,l~~Lei~~·~:::.~~-1-~c~ón;co, 
oximetro de pulso, capniografla y catéter urinario se registro en hoja de reC~l~~~ióí:(dc d.ltos. 

(Anexo 1 ,2).EI procedimiento anestésico se realizó en todos los pacientes:_ ~~~ica~ión con 

midazolam 50 mcgs /Kg. /p. ranitidina 0.5 a 1 mglkg. /p. metoclopramida JO ffi"g.' i.v. I dosis. 
> •" "•A 

Poslerionncnte se aplica bloqueo epiduraJ a nivel de T12 - Ll, con aguj.i ~~ thouy ·n~. 16 con 

técnica de pilkin, colocación de catéter cef"álico, se administro xiJoCaina al 2% a dosis 

Smg/Kg. /p., Ientanil mcg/KgJp, bupivacaina 0.5 /Kg~·- /p. _en dosis 

fraccionada. 

Poslcrionnente narcosis basal con f"entanil a 2,mcg.: /Kg. /p., propof"ol a 1 

mg/Kg./p., vecuronio 80 Mq /KS;Jpeso, se realizo desnitrogenización con oxigeno al 1 00%, se 

intuba y se realiza mo_nito~~-;.;vasivo. 
Para Ja valoración del ~S~do"hemodinamico se utilizaron tablas anexo (3), para la calidad 

de emersión tabla del. ~exo (4). 

!,,__. -TESIS CON ,,i 
1 FALLA DE CfülGEN 
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RESULTADOS. 

Los resultados encontrados en este estudio son: distribución de grupo de edades 

manejados con técnica mixta(anexo5) cJ menor número de pacientes fue 30 - 49 años 8 

pacientes (18 %)~el grupo con mayor número de pacientes fue 50 - 69_c0n ~1- ~ci~~tes (48 

%). Por distribución por grupo de edad con anestesia general bala.11;ceád_a(~Cxo __ 6) _el grupo 

menor de pacientes fue 30 - 49 con 9 pacientes (20 %)~ el mayor nú~er~ -d~." pa~i~~tes fueSO .-

69 con J 9 pacientes (44%). ... ., .. · 
De acuerdo a los procedimientos reali7-a.dos con técnica mix~_:·~¡"·~pO q_~-e-·tiene el 

menor número de pacientes es la cirugía abdominoperineal ( anCXo 7) ~ci~ l. -~~~ieói-~ (3-%) y el 
.-·:_ ' .. ·.· .... -. 

de mayor número de pacientes fue 1as sastrectomfa 13 pacien~~~ ci9%):~-L~~;-·~r~:c"~imientos 
realizados con anestesia general balanceada el grupo de. menor ,n.ÓmerO'~d~ '}>acieiiies es de 

csplcnectomia 1 (2%), el ffiayor número de pacientes fue en las ~trectO~i~ corÍ ·1~· pacientes 

(27%). 

Los pacientes manejados con técnicá mixta, ·"'" preseritaron menos cambios 

hemodinamicos,( · anexo9) 3 7, · p~cientes con estaJ?Hidad hemodinámica (85%), ·y Jos que 

cursaron con inestabilidad fueron 7 pacientes (15%).Los pacientes manejados con anestesia 

general balanceada .. 24 pacientes (55%) curs~n con estabilidad hemodinámica~ 20 (45 %) 

cursaron con inestabilidad hemodinámica(anexo ~O). De acuerdo a la calidad de emersión los 

r - 'l"T-'"TS c0 .. 11_r J L:t.J¿ .. "' 
FP 1 . . -· 

L.::. ·---····· 

-?. .. 
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pacientes manejados con técnica mixta 26 pacientes (60%) tuvieron buena emersión" J 1 

pacientes (25%) tuvieron una en1crsión regular y 7 pacientes ( 15%) con mala emersión. 

Los pacientes con anestesia general balanceada 9 pacientes (20%) tuvieron una emersión 

buena, y J 8 pacientes (40%) con regular emersión~ y J 7 pacientes (40%) con mala 

emersión.( anexo J I .. J 2) 

TABLAS 

De Jos 88 pacientes estudiados y de grupos íormados se obtienen los siguientes resultados. 

Tabla l. 

Distribución por grupo de edad en pacientes manejados con técnica mixta. 
Edad Frecuencia Porcentaje (%) 
30-59 8 17 
50-69 21 48 
70-89 15 35 
Total. 44 100 
Fuente: hoja de conducción anestesia. 

Tabla2 

Distribución por grupo de edad en pacientes manejados con anestesia General balanceada. 
Edad Frecuencia Porcentaje ( %) 
30-39 9 20 
50-69 19 44 
70-89 16 36 
Total 44 100 
Fuente: hoja de conducción de anestesia 

Tabla3 

Procedimientos Realizados con Técnica Mixta. TESIS CO?V 
FALLA DE lJl"J.GEN 

11 



Tipo de cirugía Nún1ero de pacientes 
Antrcctomia 
Gastrectomía 
Gastroycyunoanaston1osis 
Transposició,n de colon. 
Histercctornía abdominal. 
Espfenecton1ia. 
Cx. abdominopcrincal. 
Totul. 
Fuente hoja de conducción de anestesia. 
Tabla 4 

10 
13 

2 
6 

10 
2 
1 

44 

Estado hcmodinámica con Anestesia General Balanceada. 

Porcentaje ( %) 

23 
29 

4 
14 
23 

4 
3 

100 

ipo de cirugía Número de pacientes Porcentaje ( %) 
Antrcctomia. 12 27 
Gastrectomia. 1 l 25 
Gastroycyunoanastomosis. 5 11 
Transposición de colon. 6 14 
Histcrcctomia abdominal. 7 16 
Esplcncctomia. l 2 
Cx. abdon1inopcrinca1- 2 5 
Total. 44 100 
Fuente: hoja de conducción de Anestesia. 

TABLA.5 

Estado hcmodinfunico con tCcnica mixta. 
Estado Número de pacientes Porcer:itaje ( %) 
hemodinamico. 
Estabilidad 37 85 
hemodinárnica 
Inestabilidad 7 15 
hcrnodinárnica 
Total. 44 100 
Fuente: hoja de conducción de Anestesia. 

Tabla 6 

Estado hemodinamico de pacientes manejados con anestesia general balanceada. 
Estado Número de pacientes. Porcentaje ( %) 

12 



hcmodinarnico. 
Estabilidad 24 55 
hcmodinámica. 
Inestabilidad 20 45 
hcmodinámica. 
Total. 44 100 

Tabla: 7 
Estado Hemodinan·ico bajo el uso de técnica mixta y Anestesia General Balanceada. 
Estado Te cnica porcentaje Técnica Porcentaje P 
hcrnodinarnico Mixta general 

balanceada 
Estable 37 85 24 55 No. 

Inestable 7 15 

Total 44 100 

20 

44 

45 

100 

Significativa 
No 
si nificativa 

P< 0.056 U Mann Whitney. Fuente hoja de conducción de anestesia 

TABLA: 8 

Calidad de Emcrsién con Técnica Mixta.. 
Emersión. 
Buena. 
Regular. 
Mala. 
Total 

Número de pacientes 
26 
11 
7 
44 

Fuente; Hoja de conducción de Anestesia. 

Tabla: 9 

Porcentaje(%) 
60 
25 
15 
100 

Calidad de Emersión con anestesia General balanceada. 
En1crsión. Número de pacientes 
Buena. 9 

Porcentaje ( o/u) 

20 

TESIS 
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Regular. 
Mala 
Total 

18 
17 
44 

Fuente: Hoja de conducción de Anestesia. 

TABLA 10 

Emersión. Técnica Porcentaje (o/o) 
mixta. 

Buena 26 60 
Regular JI 25 
Mala. 7 15 
Total. 44 100 
Fuente: Hoja de conducción de Anestesia. 

40 
40 
100 

A.G.B. 

9 
18 
17 
44 

Porcentaje 

20 
AO 
40 

~ 100 
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DISCUSION: 

El paciente con cinccr se considera de alto riesgo por su mal estado nutricionaJ y patología 

agregada, con aher.1cioncs cardiopulmonares en el sistema inmunológico, la técnica anestésica 

ideal para el manejo de estos pacientes deberá fundamentarse en el conocimiento estricto de 

las condiciones generales del paciente, Ja técnica mix~a of"rece al paciente una mejor 

estabilidad hernodinárnica ya que disminuye Ja liberación de catecolaminas y cortisoJ 7 que se 

relaciona con isquemia miocárdica, en el presente estudio pudimos observar mejor estabilidad 

hemodinámica con la técnica mixta, además con esta técnica nos permite disminuir el 

consumo de halogenados, que se relacionan con depresión miocárdica, con disminución de 

narcóticos por vía intravenosa, al disminuir las dosis de estos fármacos • disminuimos los 

efectos colotcralcs .. · 

La eficacia que se atribuye a Jos anestésicos locales a nivcl pcridural para inhibir Ja respuesta 

al trauma (repuesta neuroendocrina). puede ser atribuido a la capacidad de bloquear las vías 

nociceptivas y no nociceptivas tal como sucede con la inervación de glándulas adrenales 

donde Jos opiodcs periduralcs solo pueden modular la vía nociceptivo. Jos niveles sanguíneos 

que alcan7..nn Jos anestésicos locales después de su absorción epidural produce un efecto 

antiagrcgantc plaquctario y recordemos que en el posoperatorio se caracteriza ser un estado 

15 



hipcrcoagulablc, todos estos cambios provocados por una elevación de catccolan1inas y 

cortisol, 8 estos cambios en la coagulación pueden modificarse al abatirse la respuesta al 

trauma con bloqueo peridural 10 con la técnica mixta tenen1os mejor estabilidad 

hcmodinámica.. disn1inuimos las complicaciones cardiovascularcs. complicaciones 

pulmonares .. disn1i nución de trombosis venosa profunda. debido a Ja 

vasodilatación inducida por el bloqueo simpático, hay un incremento del flujo 

sanguíneo vcnosc1 de las extren1idades a di.fcrencia de la anestesia general 

balanceada que Jos disminuye. 

La cirugía oncológica generalmente requiere de varias horas transanestcsicas .. Ja utilización de 

altas dosis de narcótico y halogenados, Jo que nos trae como consecuencia complicaciones 

pulmonares .. por el tiempo prolongado de ventilación mecánica, y las altas dosis de narcóticos 

utiJizadas, con Ja técnica mixta disminuimos Jos requerimientos de estos medicamentos, 

con esta tc!cnica nos permite una emersión de mejor calidad y con menos complicaciones, por 

lo tanto ofreccmo:1 a nuestros paciente mayores condiciones de recuperación .. disminuye el 

costo. La técnica anestésica ante todo debe ser Ja más segura, para no producir más daño del 

que Ja propia enf"ermedad ha provocado o Ja que el trauma quirúrgico conlleva a su intento 

curativo y la técnica mixta 

pacientes. 

ofrece las mejores condiciones para este tipo de 

TESIS CON 
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CONCLUSIONES 

1.- La técnica mixta ofrece mejor estado hemodin3mico. 

2.- Disminuye el requerimiento de narcóticos y halogenados. 

3.- Ofrece mayor calidad de emersión. 

4.- Analgesia postoperatoria, con disminución de la respuesta al 
Trauma. 
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ANEXO 1 

HOJA DE 
TECNICA 

RECOLECCION 
MIXTA. 

DE DATOS DE 

TECNICA MIXTA 
ONCOLOGICA. 

vs. A.G.B. EN CIRUGIA 

Nombre. _________ ~---------------Edad _________________________ _ 

Scxo_~-~----~-----------------Diagnostico Prcoperatorio. ________________ _ 
Diagnostico postopcratorio ________________ _ 
Cirugía Realizada ____________________ _ 

Variables 
Presión 
arterial. 
Frecuencia 
cardiaca. 
Saturación 
de 
oxigeno. 
Sno2) 
Bióxido de 
carbono. 
C02l 
Gasto 

básalcs 10 15 30 2 3 4 

TESIS CON l 
FALLt;. DE fjl\lGEN 1 

5 6 7 

20 



l urinario. 
CAM. 

ANEX02 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS CON 
ANESTESIA GENERAL BALANCEADA 

TECNICA MIXTA 
ONCOLOGICA. 

vs. A.G.B. EN CIRUGIA 

~~~bre~----------------------
Sexo _______________________ ~ 

Diagnostico Prcoperatorio _______________ _ 
Diagnostico postoperatorio _______________ _ 

Cirugía Realizada~-------------------

Variables 
Presión 
arterial .. 
Frecuencia 
cardiuca .. 
Saturación 
de 
oxigeno .. 
Sno2) 
Bióxido de 
carbono. 
C02) 
Gasto 
urinario. 
CAM. 

básalcs JO 15 30 2 3 4 5 6 7 
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ANEX03 

Tabla de valoración del estado hcmodinamico. 

Parámetros 
hcmodínámicas. 

Frecuencia 
cardiaca 

Presión 
arterial. 

2 puntos 

Disminución menor al 30 o/o 

Disminución menor al 30% 

Satur..1ción de Disminución menor al 30% 
oxigeno. 

C02 

Diuresis 

Disminución menor al 30% 

Disminución menor al 
30°/o 

1 punto. 

Disminución mayor al 30 
% 

Disminución mayor al 30 
% 

Disminución mayor al 30 
o/o 

Disminución m11yor al 30 
% 
Disminución mnyor al 30 
o/o 

TESIS CON 
FALLA DE UF.lGEN 

Calificación del estado hemodinamico 

Estado hcmodinamico. 

Estabilidad 
hcmodinamico. 

Inestabilidad 

Rangos. 

10-6 

5-3 

22 



f Hemodinánlic.a 

ANEX04 
Tabla de valoración de Emersión. 

Emersión. 2 o 
Tolerancia de Tos intensa Tos de ntoderada Tolera 
la vía aérea. 

Presencia de 
niovimicntos 
al!:itados. 
Cooperación 
del paciente. 

Estado 
hemodinámica. 

(bronco 
espasmo). 

Mueve las 
extremidades. 

Despierta 
bruscamente 
trata 
incornornrse. 
1-lipertensión 
taquicardia. 

Calificación de la emersión. 

Emersión 

Buena. 

Regular. 

4 

y 
de 

y 

con venliJación adecuadamente el 
adecuada. tubo 

cndotraqueal. 
Mueve las Solo levanta Ja 
extremidades cabeza. 
suoeriorcs. 
Paciente Obedece órdenes 
intranquilo. verbales. 

Solo Signos vitales 
taquicardia. dentro de 

parámetros 
normales. 

Rangos. 

0-2 

3-5 
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I Malu 6-8 

1 !l 

1 
'l'P~rs co1Yr ' l i.:ri_.r 1 \ .• .l~ t 

. FALIJ\ DE CHIGEN 1 
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ANEXO:S 

Distribucion por grupo de 
edad con Tecnica Mixta 

TESIS, CO!!n _ J 
FALLA D~ L,_;11sE.N 
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ANEXO: 6 

Distribucion por grupo de edades Manejados 
con Anestesia General Balanceada. 

44% 

TESIS CON 
FALLA DE OIUGEN 
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ANEXO: 7 

Procedimientos realizados con Técnica Mixta. 

número de 
pacientes 

1.-Antrectomia. 
Transposición de 
abdominal. 

Procedimientos quirurgicos. 7 

2.-Gastrectomia. 3.-Gastroyeyunoanastomosis. 4.
colon. 5.-Histerectornía. 6.- csplenectomia

9 
7.- ex 

TI;SIS CON 
FALLA DE OhlGEN 
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ANEXOS 

Procedimientos quirurgicos realizados con Anestesia 
General Balanceada. 

···--···--··----·:·-··--···-··-·· 
10· 

-·:7 .. ;¡ 
número de 
pacientes --·------1 1 

-----! 

procedimiento 7 

1.-Antrectomia.. 2.-Gastrectornía.. 3.-Gastroyeyunoan:tstomosis. 4.
Transposición de colon. S.-Bisterecton1ia abdominal. 6.-Esplenectornia .. 
7 .. -Cx. Abdominoperineal. 

TEC(TC! cnw ulu ... _G, 
FALLA D~ OLlGEN 
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ANEX09 

Estado hemodinamico con Técnica Mixta 

2 

Estado hcmodinamico 

1.- Estabilidad hernodin~in1ica, 2.-Jnestabilidad hemodinámica • 

. SIS co·~1- i ~ ).r\J ~ 
FALL.A DE OfüGEN l 

-': .. ;TA TESIS NO SA.LJ' 
'':.E LA. BIB.LIOTEC,;..~ 
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ANEXOIO 

p 

ª 30 e 
1 
e 

~ 20 

e 15 

10 

Estado hemodinamico de técnica 
mixta y AGB 

I
' c::::l Esta-bles 
~_Inestables 

Tecnica mixta A.G.B 
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ANEXO 11 

Calidad de Emersión con Tecnica Mixta. 

O Buena 
BRegular 
O Mala 

TESIS CON 
FALLA DE OfilGEN 
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ANEXO 12 

Calidad de Emerslon con Anestesia General 
Balanceada 

41°/o 

1 TES1S CON \ 
\FALLA DE ORlGEN \ 

EJBuena 
111 Regular 
O Mala 
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