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RESUMEN.
£l paciente con céncer represcenta para el anestesiélogo un reto por las maltiples alteraciones

que representa y dificulta la eleccion de una téenica anestésica libre de complicaciones.
Objetivo.- Valorar los cambios hemodinamicas representados en pacientes quiriirgicos con
patologia neopliasica, manejados con 2 técnicas anestésicas diferentes (general balanceada y
técnica mixta) en cl hospital general regional Ignacio Zaragoza.

Material y métodos.- De agosto 2002 a marzo del 2003 seleccionamos pacicntes del servicio
de oncoldgica. edad entre los 30 y los 90 afios. calificados con ASA de II y 11l excluyéndose
quienes no aceptaron el procedimiento. coagulopatias. lumbopatias. infeeciéon en area lumbar.
o cirugia urgente. Los datos se procesaron en ¢l programa estadistico SPSS 10.
Resultados.-IFucron 88 pacientes divididos en grupos de 44. grupo 1 manejados con técnica
mixta, 26 mujeres y 18 hombres, grupo 2 técnica general balanccada, 29 mujeres y 15
hombres.El grupo 1 presento menores cambios hemodinamicos. inestabilidad solo en 7
pacientes(15%) con una P = 0.056.

I.a calidad dc emersién buena en ¢l 60 % regular en el 25%. en el grupo [, del grupo II buena
solo en ¢l 20% y la mala ¢n el 40% de los pacientes.

Conclusiones.-la técnica mixta reprenda para ¢l paciente onco-quirargico una opcién bucna,

ofreciendo micjor estabilidad hemodinamica y una mejor emersion anestésica.

Summary.

The patient with cancer represents for the ancsthesiologis a challenge for the multiple
alterations that presents and hinders the election o fan anesthetic techniquete free of
complications.

Objetive.- To value the hemodynamic changes presented in patient surgical with cancer,
manager with 2 different anesthesic tcchniques ( balanced general and mixed technique) in the
regional polyclinic Ignacio Zaragoza.

Material and methods.- Of August 2002 to March of the 2003 select patient of the service of
oncological, age between the 30 and the 90 year, qualified with ASA of II and III, being
excluded who you they didn’t accept the procedure, coagulopatias, lumbopatias, infection in
lumbar areca, or urgent surgery. The data were processed in the statistical program SPSS 10.
Results.- they were 88 patients divided in groups of 44, group 1 managed with mixed
technique, 26 women and 18 mcn, group 2 balanced general technique, 29 women and 15
men. The group 1 present smaller hemodynamic changes. alone uncertainty in 7 patients
(15%) contrary to the group 2 in which the unceriainty was in 24 patients (55%) witha P =

0.056.
The quality of good emersion in 60 %, to regulate in 25%. in the group I, of the groupm II

good alone in 20% and bad in 40 % of the patients.
Summations.-The mixed techniwue reprehends for the onco-surgical patient a good option,

offering better hemodynamic stability and a better anesthetic emersion




INTRODUCCION.

El paciente con cidncer ha sido un reto para el anestesiélogo, debido a la variada patologia con

que se asocia, alteraciones inmunes, de vias aéreas, hemostasia asi como por los efectos

provocados por el tratamiento médico como quimioterapia o radioterapia, el Dr. Patl Boyand
fuc el primero que se utilizo anestesia hipotensiva en JUL., disminuyendo las perdidas
hemadticas en diferentes neoplasias, una vez expresadas con una carga tumoral, la respuesta
inmune es incapaz de contenerla llegando al descenso del paciente. v

El paciente oncolégico se encucntra generalmente desnutrido, con alteraciones neqrdlégicas,

metabdlicas, endocrinas, electroliticas, cardiovasculares, pulmonares, renales, hematolégicas,

mas los cfectos colaterales de esta enfermedad.

La cirugia oncolégica provoca. una respuesta.metabélica a través  del ' trauma local, por
activacién de terminaciones nerviosas aferentes somdticas’y simpéticas,  la respuesta al trauma
quirtirgico 2 durante. este periodo tiene efectos so{brg‘la hemodindmica y en la morbilidad

esia‘ con ‘técnica mixta buscamos disminuir la

Postoperatoria, con’la apl}cacién de anest

respuesta al trauma quirﬁrgicb y.la '»respuesta nicial\"a] dafio tisular ademas el impulso

aferente puede provochr _alieraéionCS' pbrcw)longabdais dentro  del SNC, liberaciéon de

catecolaminas, cortisol, norepinefrina:

Una meta  importante de " la anestesia moderna es asegurar que el

paciente quinirgico recupere la conciencia con un buen control del dolor 10 con la técnica

a4




mixta reduce la presencia de trombosis venosa, embolismo pulmonar disminuye los

requerimicntos de trasfusiones combinando opidceos por via epidural y anestésicos locales se
prolonga su efecto y permite disminuir sus concentraciones y de esta manera minimizar los

cambios hemodinamicos en comparacién con una anestesia general balanceada. La aplicacién
de opiodes a la susiancia gelatinosa de la medula espinal disminuye la nocicepcién al
disminuir la descarga de las fibras ascendentes. 3

Las dosis administradas en el espacio peridural, brinda una analgesia

efectos adversos centrales o

segmentaria profunda prolongada con menos

sistémicos, sin alterar la funcién sensitiva, motora. o simpdtica una de las

ventajas particularmente benéficas en el paciente con enfermedad maligna y en pacientes de
alto riesgo con funcién pulmonar o cardiovascular comprometida, sometidos a cirugia mayor.

La combinacién de opidides con anestésicos locales produce sinergismo, el anestéstesico

bloquca la membrana axonal y el opio de inhibe la excitacién neuronal en la sustancia

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

ambos permite disminuir las dosis de cada droga ¥ al mismo tiempo - producir ﬂnalgesm més

rapida, profunda y duradera, con menos bloqueo motor y ala vez dxsmmuu- la mcxdencxa de

efectos colaterales.
Con la técnica mixta podemos dosxf car lentamente la admxmsuaclén de anestéslcos, .

locales y opidides y disminuir los cambios hemodmamlcos que tratamos de evitar en el

pacicnte oncolégico por: sus caracterfsucas de o, poder compensar adecuadamentc los

cambios hemodinamicos, ademas de quc la administracién de opxédes, dlsmmuye 1a elevacioén

de corticotropina, adrenalina y glucosa.




La disminucién 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

cancer lo cual se evita con [a técnica mxxta.
Bajo anestesia general hay un mcrcmenlo en la concentracxén de catecolaminas que es

mayor durante los actos qulrurgxcos y con la !ecmca - mixta disminuye la

liberacion de calecolammas lo quc se traducc a un meJor eslado hemodinamico.

La técnica anestésica . manejo quirirgico de estos pacicntes deberd
fundamentarse en gl.cénogimiento estricto de las condiciones generales del paciente, la

intervencién quin’nrgica‘-. por: reélizarsc, la posibilidad de trasfundir grandes volumenes de
sangre, son intervenciones de lz‘lrgav _evolucién y afectar grandes segmento corporales y la
necesidad de soportar analgésxca mente a estos pacientes en el postoperalono han desviado

la atencién a las técmcas mxxtas o combmadas




MATERIAL.

Para la rcalizacién del presente estudio se sel_ec‘cionarox‘) pacichtes del Hospital Regional

“Ignacio Zaragoza del 1.S.S.S.T.E. del servicio de of vc‘:o‘lé'gic‘a."En el pétiodo comprendido del

mes de agosto de 2002 a marzo del 2003. .

Para el presente estudio se utilizaron equlpos de bloqueo dc penfase con agujas ‘de touhy no.

17, xilocaina al 1%, xilocaina al 2 %, fenmnyl sevoﬂumno, caté!er epldural sondas Murphy

7.5 D.I., 9 D.I. Se utilizaron maqumas -or edha, estetoscoplo precordlal y estetoscopio

esofagico, sondas de foley, pulsooxlmetro y pnografo.

: METODOS.

Fue un estudio observacxénal longltudmal abierto y comparativo, se realizo en 88 pacientes

programados para cnrugxa abdomlnal onco]églca

Se integrarona 2 grupos. -

Qmp6 1. Técnica ' Mixta formada por 44 pacientes

Grupo I : Anéslésia gcnerél balanceada formada por 44 pacientes.




Se les realizé visita preancstesica con la finalidad de conocer su estado fisico, brindarle

informacién acerca de la utilizaciéon del medicamento y abtener su consentimiento para la

aplicacidn de la técnica.

Criterio$ de inclusién:
= ' Pacientes del servicio de oncologia sometidos a cirugia de abdomen.

= Pacientes 30 — 90 afios.

= Ambos sexos.

= Estado fisico ASA Il y IIlL.

Criterios de exclusién:

Pacientes que no acepten ¢l procedimiento de bloqueo peridural.

e Pacientes con coagulopatias :

Pacientes’ con patologias de columna que afe'cter;rel sistema nervioso
parasimpét'ico‘.“ o ‘

lnfre:g:;:iranesv 'y énférme&aQes de ]‘a piel en el Area de inyeccién.

= - Cirugia de urgencias.”

Criterios de eliminacién: .
». Puncién de un vaso sanguineo
= Pacientes con apoyo de aminas en el trasanestesico.

= Falla de iécnica regional.




= Pacientes alérgicos a medicamentos

Los pacientes ingresaron a quiréfano sin prcmcdlcacxén anestesnca, se evaJuaron parametros

basales ' como presién arterial, frecuencia cardxaca, saturacxon dc oxxgcno dlureSIS y

posteriormente, se realizo monitoreo invasivo, con capmogmﬂa y esle(oscoplo esofégico para

lo cual sc utilizé maquina Omedha con electrocardiograma, baum o

oximetro de pulso, capniografia y catéter urinario se registro en ho_;a de recoleccxén dc datos.

(Anexo 1,2).El procedimiento anestésico se realizé en todos los pac:cntes m di acnén con

midazolam 50 mcgs /Kg. /p. ranitidina 0.5 a I mg/kg. /p. metoclobram a 10 g.' i.v. / dosis.

Posteriormente se aplica bloqueo epidural a nivel de T12 - L1, con agu_)a dc thouy no. 16 con

técnica de pitkin, colocacidn de catéter cefilico, se admlmst.ro xnlocama al 2% a dosis

Smg/Kg. /p., fentanil 1 mcg/Kg./p, buvaacama . 0.5 /Kg en dosxs

fraccionada. A
a 2,mcg. /Kg. /p., prdp'éfol a 1

Posteriormente naréosis basal con . fentanil

mg/Kg. /p.,vccuromo 80 MG /Kg./peso, se reahzo desmlrogemzamén con ox1geno al 100%, se

intuba y se rcahm momtoreo invasivo.

Para la valorac:én del estado hemodmarmco se uuhzaron tablas anexo (3), para la calidad

de emersion tabla dcl ancxo (4)




RESULTADOS.

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

manejados con técnica mixta(anexo5) el menor nimero de pacientes fue 30 .- 49 aﬂos 8

pacientes (18 %), el grupo con mayor numero de pacientes fue 50 — 69 con 21 pat:lemes “8

2%). Por distribucién por grupo de edad con anestesia general balanceada( exo 6): ‘el grupo

69 con 19 pacientes (44%).

realizados con anestesia general balanceada el grupo de’ menor'nﬁmer -d paciehiés es de-

esplenectomia 1 (2%), ¢l mayor nimero de pacientes fue en las antrectomias con 'lz‘paciemes

(27%).

Los pacnentcs maﬁcjac‘i:os' co;-n', lécnicamlxla . presentzro‘h'*;m‘:nds cambios
hemodinamicos,( - anexo9) 37 pacxcnles con estabxhdad hemodmémlca (85%), - y los que
cursaron con mcsmbxhdad fueron -7 pacxentes (15%) Los pacxentes mane_]ados con anestesia
general balanceada.,24 pacxentcs (55%) cursaron con eslabllxdad hemodmamxca 20 (45 %)

cursaron con inestabilidad hemodmamlca(anexo 10). De acuerdo a la calidad de emersién los

( wro Fats 1
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pacientes mangjados con técnica mixta 26 pacientes (60%6) tuvieron buecna emersién, 11

pacientes (25%) tuvicron una emersion regular y 7 pacientes (15%) con mala emersién.
Los pacientes con anestesia general balanceada 9 pacientes (20%) tuvieron una emersién
buena, y 18 pacicentes (40%) con regular emersién, ¥y 17 pacicntes (40%) con mala

emersién.(anexo 11, 12)

TABLAS

Dec los 88 pacientes estudiados y de grupos formados se obtienen los siguientes resultados.

Tabla 1.

Distribucion por grupo de edad en pacientes manejados con técnica mixta.
Porcentaje (%)

Edad Frecuencia

30-59 8 17
50 - 69 21 .48
70 -89 15 35
Total. 44 100

Fuente: hoja de conduccidn anestesia.

Tabla 2

General balanceada.

Distribucién por grupo de edad en pacientes manejados con ar
Edad Frecuencia Porcentaje ( %)
30-39 o 20

50 —69 19 44

70— 89 16 36

Total 44 100

Fuente: hoja de conduccién de anestesia

:I‘abla 3
TESIS COH
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Tipo de cirugia Numero de pacientes Porcentaje ( %6)
Antrectomia 10 . 23
Gastrectomia 13 29
Gastroyeyunoanastomaosis 2 4
Transposicion de colon. 6 14
Histercctomia abdominal. 10 © 23
Esplenectomia. 2 - e
Cx. abdominoperinecal. 1 3
Total. 44 100 -
Fuente hoja de conduccion de ancstesia. .
Tabla 4

Estado hemodinimica con Anestesia General Balanceada. :
ipo de cirugia Numero de pacientes Porcentaje ( %6) -
Antrectomia. 12 27 : .
Gastrectomia. 11 25 :
Gastroyeyunoanastomosis. 5 11 . o
Transposicion de colon. 6 14 ‘
Histerectomia abdominal. 7 16

Esplencctomia. 1 2

Cx. abdominopcrineal. 2 5

Total. 44 100

Fuente: hoja de conduccion de Anestesia.

TABLA.S

Estado hemodinamico con técnica mixta. R
Numero de pacientes Porcentaje ( %)

Estado
hemodinamico.

Estabilidad 37 85 . ...

hemodinamica S

Inestabilidad 7 15

hemodinamica 5

Total. 44 . < 100

Fuente: hoja de conduccidn de Anestesia.

Tabla 6

Estado hemodinamico de pacientes mancjados con ar general balanceada.
Estado Ntimero de pacientes. Porcentaje ( %)

TESIS CON 2
FALLA DE CFiGEN
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hemodinamico. .
Estabilidad 24 - .55
hemodinamica. R :
Inestabilidad 20 - : 45
hemodinamica,
Total. 44 R 100
Tabla: 7
Estado Hemodinantico bajo el uso de técnica mixta y Anestesia General Balanceada.
Estado Tecnica porcentaje  Técnica Porcentaje P
hemodinamico Mixta general
balanccada
Estable 37 85 24 55 No.
Significativa
Inestable 7 15 20 45 No
significativa
Total 44 100 44 100

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

TABLA: 8

Calidad de Emersi¢n con Técnica Mixta.
Numero de pacientes  Porcentaje (%6)

Emersion.

Buena. 26 60
Regular. 11 25
Mala, 7 15
Total 44 100

Fuente: Hoja de conduccién de Anestesia.

Tabla: 9

Calidad de Emersién con anestesia General balanceada.

Emersidén. Numero de pacientes Porcentaje ( %)
Buena. 9 s 20

TESIS
FALLA DI
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Regular. 18 40
Mala 17 40
‘Total 44 100

Fuente: Hoja de conduccidn de Anestesia.

TABLA 10

Emersion. Técnica Porcentaje (%6) A.G.B. ... Porcentaje .
mixta. i n A N

Bucna 26 60 9 20 0

Regular 11 25 18 G40

Mala. 7 15 17 : - 40

Total. 44 100 -44 ~100

Fuente: Hoja de conduccion de Anestesia.




DISCUSION:

El paciente con cincer se considera de alto riesgo por su mal éstado nutricional y patologia
agrcgada, con altericiones cardiopulmonares en el sistema inmunolégico, la técnica anestésica
ideal para ¢l manejo de estos paciéntes Heberé fundamentarse en el conocimiento estricto de
las condiciones generales del paciente, la técnica mixta ofrece al paciente una mejor
cstabilidad hemodinamica ya que disminuye Ia liberacién de catecolaminas y cortisol 7 que se

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

hemodinamica con la técnica mixta, ademas con esta técnica nos permite disminuir el

consumo de halogenados, que se relacionan con depresién miocardica, con disminucién de
narc6ticos por via intravenosa, al disminuir las dosis de estos farmacos , disminuimos los
cfectos colaterales -

La eficacia que se atribuye a los anestésicos locales a nivel peridural para inhibir la respuesta
al trauma (repuesta ncuroendocrina), puede ser atribuido a la capacidad de bloquear las vias
nociceptivas ¥ no nociceptivas tal como sucede con la inervacién de glandulas adrenales
dondc los opiodes peridurales solo pueden modular la via nociceptivo. los niveles sanguineos

tsicos locales después de su absorcidon epidural produce un efecto

quc  al 1 los an

antiagregante plaquctario y recordemos que en cl posoperatorio s¢ caracteriza ser un estado

TESIS CO
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hipercoagulable, todos estos cambios provocados por una eclevacion de catecolaminas y

cortisol,® cstos cambios en la coagulacién pueden modificarse al abatirse la respuesta al

tenemos mcjor estabilidad

trauma con bloqueo peridural ' con. la técnica mixta
hemodinamica, disminuimos las complicaciones cardiovascularcs. complicaciones
pulmonares, disminucién de trombosis venosa profunda. debido a la

vasodilatacion - inducida por ¢l bloqueo simpidtico, hay un incremento del flujo

sanguineo venoso de las extremidades a  diferencia de la ancstesia general

balanceada que los disminuye.
La cirugia oncolégica generalmente requiere de varias horas transanestesicas, la utilizacién de

altas dosis de narcético y halogenados, io que nos trae como consecuencia complicaciones
pulmonarcs, por ¢l tiempo prolongado de ventilacién mecdnica, y las altas dosis de narcéticos
utilizadas, con la técnica mixta disminuimos los requerimientos de estos medicamentos,
con csia técnica nos permite una emersién de mejor calidad y con menos comp]icacionc-s, por
lo tanto ofrecemos a nuestros paciente mayores condiciones de recuperacién , disminuye el
costo. La técnica anestésica ante todo debe ser Ia mas segura, para no producir mas daifio del

que la propia enfermedad ha provocado o la que el trauma quinirgico conlleva a su intento

ofrece las mejores condiciones para este tipo de

curativo y la técnica mixta

pacientes.




CONCLUSIONES

1.- La técnica mixta ofrece mejor estado hemodinamico.
2.- Disminuye el requerimiento de narcéticos Y halogenados.

3.- Ofrece mayor calidad d’e erl;xérsfén.

4.~ Analgesia postoperatona, con disminucién de la respuesta al
Trauma. B
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE
TECNICA MIXTA.

TECNICA MIXTA VS. A.G.B. -EN CIRUGIA
ONCOLOGICA.

Nombre
Edad
Sexo,
Diagnostico Preoperatorio
Diagnostico postoperatorio
Cirugia Realizada

Variables bisales | 10 15 30 1 2 3 4 E 6 7

Presiéon
arterial,
Frecucencia
cardiaca.
Saturacién
de

oxigeno.
Spo2)
Bioxido dec
carbono.
CcO02)
Gasto

TEEIS CON
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ANEXO 2. .

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS CON
ANESTESIA GENERAL BALANCEADA

TECNICA MIXTA VS. A.G.B. EN CIRUGIA
ONCOLOGICA.

Nombre
Edad
Sexo.
Diagnostico Preoperatorio
Diagnostico postoperatorio,
Cirugia Realizada

Variables biaisales | 10 15 30 1 2 3
Presién
arterial.
Frecuencia
cardiaca.
Saturacién
de
oxigeno.
Spo2)
Bidxido de
carbono.
cO2)
Gasto

urinario.
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ANEXO 3

Tabla de valoracién del estado hemodinamico.

Parametros
hemodinamicas.

2 puntos 1 punto.

Frecuencia Disminucién menor al 30 % | Disminucién mayor al 30

cardiaca Yo

Presion Disminucion menor al 30% | Disminucién mayor al 30

arterial. %

Saturacién de | Disminucién menor al 30% Disminucién mayor al 30

oxigeno. Yo

CcOo2 Disminucién menor al 30% | Disminucién mayor al 30
Yo

Diuresis Disminucién menor al | Disminucién mayor al 30J

30% Y

Calificacién del estado hemodinamico
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Estado hemodinamico. Rangos.
Estabilidad 10—6
hemodinamico.

Inestabilidad 5-3

I
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ANEXO 4

Tabla de valoracién de Emersion.

Emersiéon. 2 1 4]
Tolerancia de | Tos intensa | Tos de moderada | Tolera
Ia via aérea. (bronco con ventilacion | adecuadamente ¢l
espasmo). adecuada. tubo
endotragucal.
Presencia de | Mueve las 4 | Mueve las | Solo levanta Ia
movimientos extremidades. extremidades cabeza.
| agitados. superiores.
Cooperacion Despierta Paciente Obedece 6rdenes
del paciente. bruscamente ¥y | intranquilo. verbales.
trata de
incorporarse.
Estado Hipertensién  y | Solo Signos vitales
hemodinsimica. | taquicardia. taquicardia. dentro de
parimetros
normales.

Calificacion de la emersion.

Emersién Rangos.
Buena. 0-2
Regular. 3-5
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ANEXO: 5

Distribucion por grupo de
edad con Tecnica Mixta
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ANEXO: 6

Distribucion por grupo de edades Manejados
con Anestesia General Balanceada.

20%

130 - 49
B 50 - 69
D70 -89

44%
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ANEXO: 7

Procedimientos realizados con Técnica Mixta.

numero de
pacientes

Procedimientos quirurgicos.

1.-Antrectomia. 2.-Gastrectomia. 3.-Gastroyeyunoanastomaosis. 4.~
Transposiciéon de colon. S.-Histerectomia. 6.- esplenectomia, 7.- cx
abdominal.




ANEXO 8

Procedimientos quirurgicos realizados con Anestesia
General Balanceada.

nimero de

pacientes
procedimiento
I.-Antrectomia. 2.-Gastrectomia. 3.-Gastroyeyunoanastomosis. 4.-
Transposicién de colon. 5.-Histerectomia abdominal. 6.-Esplenectomia.

7.-Cx. Abdominoperineal.




ANEXO 9

ndmero de
pacientes

Estado hemodinamico con Técnica Mixta

Estado hemodinamico

1.- Estabilidad hemodinzimica, 2.-Inestabilidad hemodinsdmica.
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ANEXO 10

WorSH~nn Y

Estado hemodinamico de técnica
mixtay AGB

SRS

Tecnica mixta

D Estables
T 18 Inestables

A.G.B
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ANEXO 11

Calidad de Emersién con Tecnica Mixta.

B Buena
B Regular
O Mala

16%

25% ¥ 59%
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ANEXO 12

Calidad de Emersion con Anestesia General
Balanceada

Buena

& Reguiar
O Mala

41%
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