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Titulo de la tesis: Cambios hemodinamicos de la anestesia general Vs regional en el paciente
geriatrico sometido a cirugia oftalmica.

RESUMEN

INTRODUCCION: Las personas de la tercera edad son un grupo especial de pacientes a los cuales
enfrentamos con mayor frecuencia dado el incremento paulatino que han tenido en las Ultimas
décadas. Como anestesidlogos debemos entender los cambios fisiolégicos y psicoldgicos, asi como
las enfermedades habituales en este grupo de pacientes para estar en situacion de brindarles un
cuidado profesional adecuado y con ello minimizar las complicaciones.

OBJETIVO: Identificar qué tipo de anestesia presenta mayor estabilidad hemodinamica en el paciente
geriatrico sometido a cirugia oftalmoldgica en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI

MATERIAL Y METODOS: Se disefio un estudio transversal retrospectivo analitico. Previa autorizacion por
el comité de ética y de acuerdo con los criterios de la declaracion de Helsinki, se selecciono una
muestra de 1036 pacientes geriatricos que recibieron anestesia general balanceada y/o Anestesia
regional en cirugia oftalmolégica durante el afio 2010. Se excluyeron los pacientes menores de 60
anos se eliminaron los pacientes que fueron manejados con anestesia local o sedacidn, con registros
anestésicos ilegibles. Posteriormente se realizaron las siguientes mediciones: edad, peso, talla, sexo,
tipo de anestesia y cirugia sea general balanceada y/o regional, tiempo anestésico, tiempo
quirdrgico, signos vitales basales, finales, Aldrete y ASA. El Analisis estadistico se realizo con t de
student, ji cuadrada y Mann Withney para variables cualitativas previa prueba de normalidad.

RESULTADOS: Se estudiaron 1036 pacientes geriatricos sometidos a cirugia oftalmolégica se dividieron
en 2 grupos el primero bajo anestesia general y el segundo bajo anestesia regional (Bloqueo
retrobulbar ) el grupo 1 presentaron mayor estabilidad hemodinamica en AG, TA sistdlica basal con
una media de 148 + 25.89, TA sistdlica final de 132.84 + 21.65, TA diastdlica basal de 81.35 + 11.52, TA
diastdlica final de 74.90 + 10.40, FC basal de 71.33 £ 11.29, FC final de 75.22 + 11.29, SaOt2 de 92.10 + 4
y una SatO2 final de 97.53 + 2.11. En cuanto a los signos vitales que se registraron durante la anestesia
regional fueron de TA sistélica basal de 161 + 27.80, TA sistélica final de 146.69 + 22.84, TA diastélica
basal de 85.62 + 13.37, Ta diastdlica final con 79.44 + 11.78, FC basal de 70.70 + 12.25, FC final de 70.70
+ 12.25, SatO2 basal de 93.13 £ 5.79, SatO2 final de 97.31 + 4.54, asi como mayor puntaje en la escala
de Aldrete los pacientes que fueron manejados con anestesia general en comparaciéon con los de
anestesia regional.

CONCLUSIONES: De acuerdo con los resultados los pacientes geriatricos que recibieron anestesia
general presentaron mayor estabilidad hemodinamica que los de anestesia

regional (Blogueo retrobulbar) sometidos a cirugia oftalmolégica en el Hospital de Especialidades
CMNS XXI.

Palabras clave: Anestesia General, Anestesia Regional, Bloqueo Retrobulbar, Bloqueo subconjuntival.



Doctora

DIANA G. MENEZ DIAZ
Jefe de la Division de Educacion en Salud

Maestro en Ciencias Médicas
ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES
Jefe del Servicio de Anestesiologia
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.”
Centro Médico Nacional Siglo XXI
Profesor Titular del Curso Universitario de Especializacidon en Anestesiologia
(Asesor de Tesis)

Doctora

ISIDORA VASQUEZ MARQUEZ
Médico no familiar Anestesidloga
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.”
Centro Médico Nacional Siglo XXI
(Colaboradora de tesis)



1. Datos del alumno

Vega

Pérez

Zachary

5544533820

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Medicina

Anestesiologia

509216317

2. Datos del asesor

Castellanos
Olivares

Antonio

3. Datos de la tesis

Cambios hemodinamicos de la anestesia general vs regional en el paciente geriatrico
sometido a cirugia oftalmica.

25 p.

2011



Agradecimientos:

A Dios quien siempre esta conmigo y me ha abierto caminos para concluir este

Sueno...

A mis padres Clarita y Jorge por creer en mi, por todo el apoyo y amor que me ha

dado desde siempre, son mi inspiracion y mi razon de ser.

A mis hermanos Estela, Hugo, Enrique, Nancy y ‘Uly a los cuales quiero

profundamente y han sido un ejemplo a seguir.

A mis abuelos Juanita y Heladio siempre en mi mente, en mi corazon y en mi alma.

A Lennin por estar ahi cuando lo necesito.

A mis maestros: Por toda la enserianza, apoyo y tolerancia.



INDICE

Paginas
T 1
A B S R A T et e 2
INTRODUGCCION. ...ttt e e e e e e e e e e e e aae s 3
MATERIAL Y METODOS. ... .ottt e e e e e e e e e e ee e e neens 8
RESULT AD S ot e e e e e e e e e e e e 9
DISCUSION ..ottt et e et e e e 18
CONCLUSIONES ottt ettt et et et e e e e et e et et et et et e e e s 20
AN X O .o 21

BIBLIO G R A A 23



CAMBIOS HEMODINAMICOS DE LA ANESTESIA GENERAL VS REGIONAL EN EL PACIENTE
GERIATRICO SOMETIDO A CIRUGIA OFTALMICA.

RESUMEN

INTRODUCCION: Las personas de la tercera edad son un grupo especial de pacientes a
los cuales enfrentamos con mayor frecuencia dado el incremento paulatino que han
tenido en las Ultimas décadas. Como anestesidlogos debemos entender los cambios
fisiolégicos y psicologicos, asi como las enfermedades habituales en este grupo de
pacientes para estar en situacidon de brindarles un cuidado profesional adecuado y con
ello minimizar las complicaciones.

OBJETIVO: Identificar qué tipo de anestesia presenta mayor estabilidad hemodinamica en
el paciente geriatrico sometido a cirugia oftalmoldgica en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI

MATERIAL Y METODOS: Se disefio un estudié transversal retrospectivo analitico. Previa
autorizacion por el comité de ética y de acuerdo con los criterios de la declaraciéon de
Helsinki, se selecciono una muestra de 1036 pacientes geriatricos que recibieron anestesia
general balanceada y/o Anestesia regional en cirugia oftalmolégica durante el afio
2010. Se excluyeron los pacientes menores de 60 anos se eliminaron los pacientes que
fueron manejados con anestesia local o sedacidn, con registros anestésicos ilegibles.
Posteriormente se realizaron las siguientes mediciones: edad, peso, talla, sexo, tipo de
anestesia y cirugia sea general balanceada y/o regional, tiempo anestésico, tiempo
quirargico, signos vitales basales, finales, Aldrete y ASA. El Andlisis estadistico se realizo con
t de student, ji cuadrada y Mann Withney para variables cualitativas previa prueba de
normalidad.

RESULTADOS: Se estudiaron 1036 pacientes geriatricos sometidos a cirugia oftalmoldgica
se dividieron en 2 grupos el primero bajo anestesia general y el segundo bajo anestesia
regional (Bloqueo retrobulbar ) el grupo 1 presentaron mayor estabilidad hemodindmica
en AG, TA sistélica basal con una media de 148 + 25.89, TA sistélica final de 132.84 + 21.65,
TA diastélica basal de 81.35 + 11.52, TA diastdlica final de 74.90 + 10.40, FC basal de 71.33 +
11.29, FC final de 75.22 + 11.29, SaOt2 de 92.10 + 4 y una SatO2 final de 97.53 + 2.11. En
cuanto a los signos vitales que se registraron durante la anestesia regional fueron de TA
sistélica basal de 161 + 27.80, TA sistélica final de 146.69 + 22.84, TA diastdlica basal de
85.62 + 13.37, Ta diastolica final con 79.44 + 11.78, FC basal de 70.70 + 12.25, FC final de
70.70 + 12.25, SatO2 basal de 93.13 + 5.79, SatO2 final de 97.31 + 4.54, asi como mayor
puntaje en la escala de Aldrete los pacientes que fueron manejados con anestesia
general en comparacion con los de anestesia regional.

CONCLUSIONES: De acuerdo con los resultados los pacientes geriatricos que recibieron
anestesia general presentaron mayor estabilidad hemodindmica que los de anestesia
regional (Bloqueo retrobulbar) sometidos a cirugia oftalmoldégica en el Hospital de
Especialidades CMNS XXI.

Palabras clave: Anestesia General, Anestesia Regional, Blogueo Retrobulbar, Bloqueo
subconjuntival.



ABSTRACT

The elderly people are a special group of patients who most often faced with the gradual
increase since they have had in recent decades. As anesthesiologist, we must understand
the physiological and psychological changes and common diseases in this group of
patients to be in a position to provide adequate professional care and minimize
complications.

OBJETIVE: To identify what type of anesthesia provides greater hemodynamic stability in
elderly patients undergoing eye surgery at the Hospital de Especialidades Centro Medico
Nacional Siglo XXI.

MATERIAL AND METHODS: We designed a retrospective cross-sectional analytical study.
Upon approval by the ethics committee and according to the criteria of the Helsinki
Declaration, was selected a sample of 1036 elderly patients who received general
anesthesia and / or regional anesthesia in ophthalmic surgery in 2010. We excluded
patients younger than 60 years were eliminated patients who were managed with local
anesthesia or sedation with anesthetic records unreadable. Subsequently the following
measurements were performed: age, weight, height, sex, type of anesthesia and surgery is
generally balanced and / or regional anesthetic time, surgical time, baseline vital signs,
end, Aldrete and ASA. Statistical analysis was performed with Student's t, chi-square and
Mann Whitney test for qualitative variables prior to normal.

RESULTS: We studied 1036 elderly patients undergoing ophthalmic surgery were divided
into 2 groups, the first under general anesthesia and the second under regional anesthesia
(retrobulbar ) group 1 had a higher hemodynamic stability AG, baseline systolic BP with an
average 148 + 25.89, end-systolic BP 21.65 £ 132.84, baseline diastolic BP 81.35 + 11.52, 74.90
final diastolic BP = 10.40, 71.33 + basal FC 11.29, 75.22 final FC + 11.29, 92.10 SaOt2 of + 4
and SatO2 97.53 end of £ 2.11. In terms of vital signs recorded during regional anesthesia
were baseline systolic BP of 161 + 27.80, end-systolic BP 22.84 + 146.69, baseline diastolic BP
85.62 + 13.37, 79.44 Ta final diastolic + 11.78, FC basal 70.70 + 12.25, 70.70 final FC + 12.25,
93.13 SatO2 * 5.79 baseline, 97.31 + SatO2 end of 4.54 and higher scores on the scale of
Aldrete patients who were managed with general anesthesia compared with regional
anesthesia.

CONCLUSIONS: According to the results geriatric patients receiving general anesthesia

had greater hemodynamic stability than those of regional anesthesia (retrobulbar)
undergoing eye surgery at the Hospital de Especialidades CMNS XXI.

Keywords: general anesthesia, regional anesthesia, retrobulbar block.



INTRODUCCION:

La poblaciéon geriatrica es el grupo de edad de mas rapido crecimiento en los
paises desarrollados. La esperanza de vida ha aumentado drasticamente debido
en gran parte a los avances en la tecnologia médica. En EEUU en 1990
comprendia al 13% de la poblacion y se esperaba que fuera el 18% en el 2020 y
del 25% en el afio 2050. En este periodo el niumero de personas mayores de 85
afos sera de mas del doble. @ Las personas de la tercera edad son un grupo
especial de pacientes a los cuales confrontamos con mayor frecuencia dado el
incremento paulatino que han tenido en las dltimas décadas. Como
anestesidlogos debemos entender los cambios fisiolégicos y psicolégicos, asi
como las enfermedades habituales en este grupo de pacientes, para estar en
situacion de brindarles un cuidado profesional adecuado y con ello minimizar las
complicaciones. Si bien, en la actualidad no existen estandares de manejo
anestesidlogo para los ancianos, es conveniente conocer las ventajas y
desventajas que ofrecen las técnicas de anestesia general y regional, y asi poder
establecer un plan de manejo basado en evidencias. @ La anestesia regional
parece ofrecer algunas ventajas sobre las técnicas generales como son la menor
incidencia de trombosis venosa y tromboembolismo pulmonar, menos
complicaciones pulmonares y sindrome de delirio postquirdrgico.® La hipotension
arterial es mas frecuente en los blogueos neuroaxiales debido a los cambios en el
sistema nervioso auténomo y a una reducida respuesta vascular periférica. En los
ancianos con enfermedad cardiovascular avanzada que son sometidos a cirugia
mayor es mas facil establecer un manejo cardiovascular cuando se utiliza
anestesia general. Algunos procedimientos como la cirugia ocular, las hernias
inguinales se pueden realizar con anestesia local, y la cirugia de extremidades
con bloqueos periféricos. El cuidado 6ptimo postanestésico, al igual que la
analgesia postoperatoria son tan importantes como el manejo anestésico
transoperatorio, por lo anterior, es tiempo de iniciar estableciendo
recomendaciones claras y practicas para estos pacientes.® En algunos estudios
se menciona que la anestesia regional deberia ser mas segura que la anestesia

general en pacientes ancianos, los estudios realizados en los Ultimos afios han



determinado que no existen diferencias en cuanto a la morbimortalidad entre
estos dos tipos de técnica cuando se aplican a pacientes de edad avanzada.®
Las dos razones tedricas por las cuales la anestesia regional deberia ser mas
segura gue la anestesia general son: 1) la anestesia regional proporciona una
anestesia sin stress, lo cual es importante ya que muchas de las complicaciones
perioperatorias son consecuencia de la respuesta de stress a la cirugia y previene
la sensibilizacion central, o fendmeno de “wind-up” y proporcionando analgesia.
®). Holland y colaboradores revisaron la mortalidad quirdrgica dentro de las
primeras 24 hs del postoperatorio y encontraron que el 40% de los casos en que la
muerte estaba asociada a la anestesia o cirugia el gran contribuyente a esta
situacién era una mala preparacion preoperatoria. Resumiendo, l0s aspectos mas
importante de esta preparacidon incluyen: mantenimiento de adecuada
ventilacion, oxigenacion, restaurar el volumen intravascular en pacientes
hipovolémicos y normalizar las variables hemodinamicas, efectos de la edad
sobre la farmacologia de las drogas anestésicas, el MAC de los anestésicos
volatiles declinan progresivamente con la edad cerca de un 30% con respecto a
los valores en adultos jovenes. La dosis efectiva media para los anestésicos
intravenosos también disminuye. El volumen de distribucibn aumentado, la
disminucién del aclaramiento renal, y la reduccién del metabolismo hepéatico
pueden manifestarse como un aumento del tiempo de vida media de
eliminacion de drogas tales como diacepam, digoxina, aminoglucdsidos,
lidocaina, vecuronio y propanolol. (-10)

Los problemas médicos de los ancianos son mas complejos que aquellos de otros
grupos de edad e incluyen una alta incidencia de enfermedades, una mayor
prevalencia de enfermedades crénicas, alteraciones funcionales severas, y alta
incidencia de multiples problemas médicos. A este bajo nivel de reservas
manifiesto se le agrega el del stress del periodo perioperatorio. De hecho, esta
disminucion de la reserva funcional es el mayor determinante del riesgo, el efecto
acumulativo del tabaco, alcohol y toxinas ambientales aceleran el deterioro
fisico. Esto determina una mayor variabilidad farmacocinética y farmacodinamia

qgue deriva en una incidencia mayor de reacciones adversas a drogas en el



anciano para evitarlo, debera tenerse mayor cuidado en la dosificacién y si esta
indicado, monitorizaciéon del tratamiento terapéutico con drogas. (11-13)

Este cambio demografico en la poblacion quirdrgica ha tenido un impacto
tremendo en la practica de la anestesia. Hace unos afios éramos conservadores
a la hora de una indicacién quirdrgica en un anciano dado que las condiciones
acompafantes determinaban un aumento de la morbimortalidad asociada a la
cirugia. @ Actualmente, los recientes avances en la practica de la anestesia y el
establecimiento de técnicas minimamente invasivas en cirugia han
desembocado en una disminucién en la morbimortalidad y que nos encontremos
cada vez con mayor frecuencia con pacientes quirdrgicos de edad avanzada y
con mayor numero de enfermedades asociadas, que puede hacer que
nuevamente aumenten los indices de morbimortalidad. 19

El avance mas importante que hemos realizado los anestesidlogos ha sido el
comprender la necesidad de distinguir claramente entre el proceso de
envejecimiento como opuesto al de edad avanzada-enfermedades
relacionadas. Las consecuencias de las alteraciones tisulares y de las estructuras
organicas observadas en la poblacion geriatrica, y cuales aumentan en
severidad y magnitud con el devenir de los afos, refleja el aspecto de
envejecimiento por si mismo. (16) Por otro lado, los cambios en la estructura y
funcidbn que no se observan en todos los miembros de la poblaciéon geriatrica, o
aquellas alteraciones que no parecen tener una interrelacion entre severidad y
edad cronolégica, son las llamadas enfermedades relacionadas con la edad
avanzada. Aun el cerebro del anciano saludable es fragil. Hay pérdida de
neuronas, pero un gran factor es pérdida de complejidad del arbol dendritico,
hay disminucién en los sistemas de neurotransmision, se encuentra reducido el
proceso de nacimiento y maduracidn de nuevas neuronas, lo cual implica
aprendizaje y memoria. De otra manera, hay un sustancial incremento en glia y
especialmente microglia La edad fisioldgica es mas importante que la
cronoldgica, en términos de los efectos del envejecimiento, por lo tanto existe una
gran variacion en el progreso de la pérdida de la funcién organica.” Como paso
primordial disminuiremos las dosis de todos los farmacos a administrar. El estado

fisico del paciente a manejar nos dara la pauta en el manejo. Existen estudios en



el momento actual de gran interés y trascendencia que nos hablan de los niveles
de O2 en el paciente geriatrico. Sin embargo no es sélo la accion del 2,3
difosfoglicerato, sino también influye el estado nutricional del paciente previo a la
cirugia, pues se ha observado mejor evolucion en los pacientes que reciben hierro
adicional en el pre y postoperatorio. (18

Los pacientes ancianos tienen reflejos respiratorios mas tenues y esto los coloca en
un mayor riesgo de broncoaspiracion y se complica por los sedantes que se usan
a menudo como medicamentos previos. Estd indicado el uso rutinario de
antiacidos asi como la espera para extubar al paciente hasta que se recuperen
por completo los reflejos de la via respiratoria. Muchos ancianos tienen la
desgracia de desarrollar demencia haciendo su cerebro aun mas fragil. @9 El
desarrollo de alteraciones cognitivas temporales o permanentes es una de las
complicaciones importantes de la anestesia general en el paciente adulto mayor.
La incidencia de estas complicaciones oscila entre un 7 y un 50%; dependen de
multiples factores, como enfermedades previas, tipo de cirugia, técnica
anestésica e hipoxemia. El trabajo del Anestesiélogo, inmerso en un equipo
multidisciplinario, no puede ni debe desligarse de las acciones del resto de los
elementos que conforman éste. Al modificar las condiciones de los pacientes

logramos que haya una mejor evolucion perioperatoria. 2



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Tendra mayor estabiidad hemodinamica la anestesia regional (bloqueo
retrobulbar) comparada con la anestesia general en pacientes geriatricos que
fueron sometidos a cirugia oftalmolégica en el Hospital de Especialidades de

Centro Médico Nacional siglo XXI?
HIPOTESIS:

Comparar si los cambios hemodinamicos que presentaron los pacientes
geriatricos que fueron sometidos a cirugia oftalmolégica con anestesia general y
regional en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI

son diferentes a las reportadas en la literatura.
OBJETIVOS:

Identificar qué tipo de anestesia presenta mayor estabilidad hemodinamica en el
paciente geriatrico sometido a cirugia oftalmolégica en el Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.



MATERIAL Y METODOS:

Disefio de estudio: Transversal, retrospectivo, analitico. Este trabajo conto con la
autorizaciéon del comité local de investigacidon, no se requirid6 carta de
consentimiento informado puesto los datos se obtuvieron del archivo del servicio
de anestesiologia y del hospital. Se ajusta a las normas de investigacion
internacional y de la ley general de salud de la Republica Mexicana y normas de
Investigaciébn de Helsinki y del Instituto Mexicano del Seguro Social. De la
poblacién quirdrgica del Hospital de Especialidades se selecciono una muestra
de 1036 pacientes geriatricos que recibieron anestesia general balanceada y/o
Anestesia regional en cirugia oftalmoldégica durante el primero de marzo del 2010

ajulio del 2010.

Se incluyeron mujeres u hombres con edad igual o mayor a 60 afos se excluyeron
pacientes menores de 60 afos y se eliminaron pacientes que fueron manejados

con Anestesia Local y/o con sedacion y con registros anestésicos ilegibles.

gue requieran de apoyo anestésico con cualquiera de dos técnica AGB y/o AR
(bloqueo retrobulbar) de la lista de programacion diaria de cirugia electiva, y las
solicitudes recibidas durante los 3 turnos de trabajo del hospital se captaron los
pacientes de edad mayor o igual a 60 afios que ingresaron a quir6fano para
procedimiento quirdrgico oftalmolégico, se lleno la hoja de captura de datos al
cumplir criterios de inclusién, se identifico la técnica que recibe y las variables de:
sexo, peso, talla, tiempo anestésico, tiempo quirdrgico, Aldrete y los siguientes
signos vitales: TA sistélica basal y final, TA diastdélica final y basal, FC basal y final,
saturacion de oxigeno basal y final y los cambios hemodinamicos dependiendo el
tipo de anestesia, Con ayuda de la guardia de residentes que trabajo los 3 turnos
por dia los datos se vaciaron en la base del estudio y se sometieron a analisis
estadistico. Para contrastar diferencias y obtener resultados los datos obtenidos
se expresaron en promedio mas, menos desviacion estandar en las
variables cuantitativas y las cualitativas en medianas y cantiles, el contraste

de diferencias de se realizaran con la prueba y ji cuadrada, diferencia de

promedios o0 U de Mann Withney previa prueba de normalidad.



RESULTADOS:

Caracteristicas generales de los grupos: Se estudio una muestra de 1036 pacientes
153 pacientes recibieron anestesia general y 883 pacientes recibieron anestesia
regional. 504 mujeres, 532 hombres de los cuales el promedio de edad en AG fue
de 71.38 desviacion estandar de 7.17 y el de AR fue de 70.30 desviacion
estandar de 7.38. El peso fue de 66.88 desviacion estandar del2.51 en AGy 68.40
desviacion estandar de 13.36 en AR, el promedio de talla en AG 157.71 desviacion

estAndar de 16.17 y en AR 156.92 desviacion estandar de 17.69 (Cuadro 1)

(Cuadro 1) Caracteristicas generales de los grupos

AG AR

EDAD(ANOS) 71.38+7.17 70.30 + 7.38
PESO(KG) 66.88 + 12.51 68.40 + 13.36
TALLA(CM) 157.71 + 16.17 156.92 + 17.69
SEXO(M/F) 72/81 432/451

TIEMPO ANESTESICO (MIN)  1:58:51 + 0:40:42 2:55:50 + 35:02:42
TIEMPO QUIRUGICO (MIN) ~ 1:48:51 + 28:34:09 1:37:05 +37:11:31

Para estabilidad hemodinamica se evaluaron los siguientes signos vitales en AG,
TA sistdlica basal con una media de 148 y desviacion estandar de 25.89, TA
sistolica final de 132.84 y desviacion estandar de 21.65, TA diastdlica basal de
81.35 y una desviacion estandar de 11.52, TA diastdlica final de 74.90 con una
desviacion estandar de 10.40, FC basal de 71.33 con una desviacion de 11.29, FC
final de 75.22 y una desviacion estandar de 11.29, SaOt2 de 92.10 con una
desviacidon estAndar de 4 y una SatO2 final de 97.53 con una desviacion estandar
de 2.11. En cuanto a los signos vitales que se registraron durante la anestesia
regional fueron de TA sistOlica basal de 161 y una desviacidon estdndar de 27.80, TA

sistolica final de 146.69 con una desviacion estandar de 22.84, TA diastolica basal



de 85.62 con una desviacion estandar de 13.37, Ta diastdlica final con 79.44 con
una desviacion estandar de 11.78, FC basal de 70.70 y una desviacidn estandar
de 12.25, FC final de 70.70 con una desviacion estandar de 12.25, SatO2 basal de
93.13 y una desviacion estandar de 5.79, SatOz2 final de 97.31 con una desviacion
de 4.54. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Se expresan los signos vitales basales y finales registrados en anestesia general y
regional.

ESTABILIDAD HEMODINAMICA

AG AR
TA SISTOLICA BASAL 148 + 25.89 161 + 27.80
(MMHG)
TA SISTOLICA FINAL 132.84 + 21.65 146.69 + 22.84
(MMHG)
TA DIASTOLICA BASAL 81.35 + 11.52 85.62 + 13.37
(MMHG)
TA DIASTOLICA FINAL 74.90 + 10.40 79.44 +11.78
(MMHG)

FC BASAL (L P MIN) 71.33+12.35 73.36 + 12.87
FC FINAL (L P MIN 75.22 +11.29 70.70 + 12.25
SAT O2 BASAL (%) 92.10 + 4.0 93.13 +5.79
SAT O2 FINAL (%) 97.53 +2.11 97.31 + 4.54
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Se registraron 5 pacientes ASA | para AG y 13 para AR, 53 pacientes ASA Il para

AG y 356 para AR, 85 pacientes de ASA lll para AG y 499 para AR, 4 pacientes

ASA 4 en AG y 16 pacientes para AR. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Numero de pacientes que se registraron de acuerdo al estado fisico de la ASA

ASA AG AR
I 5 13
Il 58 356
I 85 499
v 4 16
TOTAL 152 884

Grafica 1. Representa las caracteristicas generales de los pacientes sometidos a AG

B AG
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Grafica 2. Representa las caracteristicas generales de los pacientes sometidos a AR
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Grafica 3. Representa la distribucion de los pacientes que recibieron AG y AR de acuerdo
al estado fisico del ASA
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Grafica 4. Representa la escala de Aldrete tanto en AG como en AR
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Grafica 5. Representa la TA sistdlica basal en AG y TA sistélica basal en AR
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Grafica 6. Representa la TA sistélica final en AG y TA sistélica final en AR.
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Grafica 7. Representa TA diastdlica basal en pacientes que recibieron AGy AR
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Grafica 8. Representa TA diastdlica final en pacientes que recibieron AGy AR.
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Grafica 9. Representa la FC basal en pacientes que recibieron AGy AR
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Grafica 10. Representa la FC final en pacientes que recibieron AG y AR.
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Grafica 11. Representa la SaTo2 basal en pacientes que recibieron AG y AR
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Grafica 12. Representa SaTO2 final en pacientes que recibieron AG y AR

Porcentaje de saturacién de oxigeno [SpO2)

100

Saturacion de oxigeno basal

2.5

99

98

97

96

95

94

93

92

o1

0.5 1 15 2

—¢=—Anestesia general 4 Anestesia regional

2.5

17



DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos es de llamar la atencién que en nuestro
estudio presentan mayor estabilidad hemodinamica los pacientes geriatricos que
recibieron anestesia general que los que los manejados con anestesia regional en
comparacion con los estudios realizados por Holland en donde los pacientes que
recibieron anestesia regional presentaron menor estrés y por lo tanto mayor
estabilidad hemodindmica. Esto se explica en gran parte por ser una unidad de
tercer nivel de atencién, donde la mayor parte de pacientes derechohabientes
son poblaciéon geriatricay generalmente por lo complejo de sus conmorbilidades
no puede ser atendida en Hospitales generales, en cuanto a la edad se estima un
promedio en anos de 71 para anestesia general y de 70 anos para anestesia
regional que contrasta con la epidemiologia de la poblacion quirargica que
publico Guevara Ortigoza donde la poblacién de edad promedio en afios fue
de 65 a 75 anos. La técnica anestésica mas utilizada, fue la anestesia regional,
qgue demostrd tener menor estabiidad hemodinamica ya que hubo mayor
aumento de tension arterial sistélica y diastélica tanto basal como final, asi como
mayor aumento de la frecuencia cardiaca y menor porcentaje de saturacion de
oxigeno basal y final a lo que fue publicado por Wiliams-Russo y Sharrock en el
2009 en donde su poblacion estudiada presento mejor estabilidad hemodinamica
en pacientes que recibieron anestesia regional. En cuanto a la anestesia general
balanceada su indicacion, frecuentemente se indica debido a que la utilizacion
de farmacos, el tipo de procedimiento quirdrgico, el caracter del mismo, la
gravedad del paciente que es sometido a intervencién quirdrgica en nuestra
unidad presenta en total o individual contraindicaciones para la realizacion de
anestesia regional, como la anticoagulacion.-® El servicio de oftalmologia es
donde mas utilizamos la anestesia regional con el bloqueo retrobulbar que
muestra ciertas ventajas contra la anestesia general en esta poblaciéon de
pacientes sobre todo por el tipo de estimulo quirdrgico al que son sometidos y el
estrés que les produce a algunos la anestesia general. Nuestro hospital es una
unidad de tercer nivel atencién, para adultos exclusivamente y dentro de nuestro

complejo hospitalario contamos con un hospital especifico para este servicio, Las
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enfermedades cardiovasculares aumenta su prevalencia con la edad en la
poblacion geriatrica son la causa mas comun de medicacidn cronica, de
mortalidad y de complicacién perioperatoria, incluyendo causa de suspension

del procedimiento.

Los pacientes de edad avanzada como son los que se presentan frecuentemente
en oftalmologia son pacientes con antecedentes de consumo crénico de
tabaquismo, alcoholismo e hipertension arterial y diabetes Mellitus por tal motivo
es importante un adecuado control metabdlico lo cual refleja en este estudio que
no es el adecuado por las variaciones a nivel hemodinamica que se presentaron
ya que las cifras tanto de TA, FC y saturacidon de oxigeno mostraron mayor
estabilidad en la anestesia general que en la regional. (-19 En nuestra poblacién
las medias de peso y talla apenas la ubican en sobrepeso, sin embargo la
desviacidbn estandar nos lleva pacientes desde la desnutricion hasta la
obesidad. En nuestra unidad, oftalmologia es de nuestros servicios quirdrgicos
mas frecuentemente ocupados, la primera seguramente porque las
enfermedades crénicas en especial aquellas que afectan al sistema
cardiovascular ven reflejada su accion a nivel del ojo, y la segunda debido
seguramente a que la enfermedad vascular cerebral va en aumento con la edad

y la progresion de las enfermedades cronicas. (8

La escala de Aldrete en nuestro estudio presentan mayor puntaje los pacientes
gue se manejaron con anestesia general que con regional comparada con el
estudios anteriores que han realizado Fernandez y Aubrun (13-16). En |a evaluacion
del estado fisico del ASA la mayoria de los pacientes presento un ASA Il en total
499 pacientes siendo manejados con anestesia regional comparando a los que se
manejaron con anestesia general que fueron un total de 84 pacientes. en nuestra
unidad son atendidos de forma electiva mas frecuentemente que de forma
urgente, en parte debido a que los criterios de selecciéon del paciente del tercer
nivel obligan al tratamiento quirdrgico primario en el segundo nivel y de ahi una

vez pasada la urgencia se envia a la atencidén en nuestra unidad. @8
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CONCLUSIONES

Este estudio nos permite concluir que los adultos mayores son una poblaciéon de
rApido crecimiento acompafiada de cambios fisiolégicos, psicoldégicos y
enfermedades habituales debemos estar en situaciéon de brindarles un cuidado
profesional adecuado y con ello minimizar las complicaciones que se pueden
presentar tanto en el transanestésico como en el postanestésico. Por lo tanto la
estabilidad hemodindmica fue mejor en pacientes que recibieron anestesia
general, Si bien, en la actualidad no existen estandares de manejo anestésico
para los ancianos, es conveniente conocer las ventajas y desventajas que
ofrecen las técnicas de anestesia general y/o regional y asi poder establecer un
plan de manejo basado en evidencias. El avance mas importante que hemos
realizado los anestesidlogos ha sido el comprender la necesidad de distinguir
claramente entre el proceso de envejecimiento como opuesto al de edad
avanzada. Las consecuencias de las alteraciones tisulares y de las estructuras
organicas observadas en la poblacidon geriatrica aumentan en severidad y
magnitud con el devenir de los afios, sin embargo conociendo el estado clinico
de los pacientes, y el manejo de sus variables hemodinamicas, a si como un
entrenamiento se puede ofertar un mejor manejo anestésico. Nuestra poblacion
mexicana requiere indudablemente de vigilancia transanestésica estrecha, sin
embargo podemos concluir que la anestesia en el paciente de la tercera edad
sometido a procedimientos oftalmolégicos es segura para la vida del paciente y
ya no debe ser mas una contraindicacion para procedimientos quirdrgicos la
edad. Todo esto nos obliga a una correcta valoracibn preanestésica y
planeacion de la técnica anestésica, para mantener un mejor control
hemodinamica tanto en anestesia regional como anestesia general para este

tipo de pacientes.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

ELAB DE PROT Y
AUTORIZACION

XXX

XXX

CAPTURA  DE
DATOS

XXX

XXX

ANALISIS
ESTADITICO

XXX

REDACCION
DEL TRABAJO
FINAL

XXX
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HOJA DE CAPTURA DE PACIENTES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR BERNARDO SEPULVEDA

NOMBRE DEL PACIENTE:
NUMERO DE AFILIACION:

FECHA:

EDAD

PESO

TALLA

SEXO

TIPO DE ANESTESIA

TIEMPO ANESTESICO

TIEMPO QUIRURGICO

ALDRETE

TA SISTOLICA BASAL

TA SISTOLICA FINAL

TA DIASTOLICA BASAL

TA DIASTOLICA FINAL

FC BASA

FC FINAL

SAT O2 BASAL

SAT O2 FINAL

ASA
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