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1. RESUMEN

INTRODUCCION La acalasia es un trastorno de motilidad caracterizado por disfuncion del esfinter
esofagico inferior debido a relajacion muscular incompleta. Las opciones de tratamiento incluyen dilatacion
con balon, miotomia de Heller y recientemente un abordaje endoscépico. La miotomia endoscépica peroral
(POEM), es un tratamiento menos invasivo para la acalasia. Para facilitar la diseccion se insufla con CO2 a
través del endoscopio, pudiendo difundir a los tejidos circundantes provocando enfisema subcutaneo,
capnomediastino, capnoperitoneo y neumotérax, que podrian comprometer la funcién cardiorrespiratoria y la

vida del paciente.

OBJETIVO Identificar si las complicaciones postanestéscas tempranas que presentan los pacientes que

son sometidos a POEM se encuentran relacionadas a la técnica anestésica empleada.

MATERIAL Y METODOS Se disefio un estudio transversal y analitico capturando 57 pacientes de todos los
pacientes atendidos en el area de endoscopias con diagndstico de acalasia a quienes se les realizé
tratamiento con POEM en el Hospital de Especialidades CMNSXXI del 1 enero de 2015 al 31 de diciembre
de 2018.

RESULTADOS De los 57 pacientes estudiados en 43 se empled la técnica general balanceada (AGB) de
los cuales 62.8% fueron del sexo femenino mientras que 37.2 % fueron del sexo masculino, con edad
promedio de 49.77+12.32. Mientras que en 14 pacientes se utilizé anestesia total endovenosa (AGE) de
los cuales 51.7% fueron femeninos y 42.9% de sexo masculino con edad promedio de 54.79+10.42. Las
complicaciones post anestésicas tempranas que prevalecieron en la poblacién fue la presencia de nausea y
vémito postoperatorio en 76.7% de los pacientes tratados con AGB y en 14.3% del grupo AGE. En 3.57% se
observd neumomediastino y neumoperitoneo que requirieron estancia en UCI. Estas complicaciones se

encuentran relacionadas a la técnica anestésica proporcionada.

PALABRAS CLAVE Miotomia peroral endoscépica, anestesia total endovenosa, endoscopia, NVPO



2. INTRODUCCION

La acalasia fue descrita por primera vez en 1674 por Sir Thomas Willis quien fue
el primero en idear un tratamiento que consistia en empujar el bolo alimenticio. En 1882,
Von Mikulicks nombra este fendbmeno como “cardioespasmo” y en 1904 describe la
realizacion de una dilatacion esofagica inferior a través de una gastrostomia. (17)
En 1913, Ernest Heller realiz6 la primera esofagomiotomia como tratamiento del
cardioespasmo, la cual radicaba en una miotomia extra mucosa. Diez afios después, en
1923 Zaijer propone una miotomia extra mucosa anterior Unica a través del esfinter

esofagico inferior.

El termino acalasia o “fallo de relajacion” fue propuesto por A.F. Hurst en 1924, esto fue
apoyado por Frederick Lendrum, quien en 1937 renombra el término de “cardioespasmo”
por acalasia, y lo describe como un sindrome causado por relajacién incompleta del EEI.
Los estudios de Hurst y Lendrum guiaron a Sir Cooper Perry a definir el término de
acalasia, siendo tratada con dilataciones con balén. Posteriormente en 1913 se describe

por el cirujano aleman, Heller la primera cardio miotomia .

La acalasia representa el trastorno motor primario de la musculatura lisa esofagica mas
comun, resulta de la degeneracion progresiva de las células ganglionares en el plexo
mientérico en la pared del eséfago. Se caracteriza por la falta de relajacion del esfinter
esofagico inferior y a menudo es acompafado de una pérdida de la peristalsis en el
eséfago distal ®. En cuanto a la fisiopatologia, se considera que existe una pérdida
funcional de las células ganglionares del plexo mientérico en el es6fago distal y a nivel del
esfinter esofagico inferior, donde la degeneracién esta relacionada con un proceso de

autoinmunidad que puede ser desencadenado por una infeccién viral subclinica siendo el



virus del herpes el que se encuentra relacionado en la mayoria de los casos, en un
huésped genéticamente susceptible ©). Tiene una prevalencia actualmente de 0.3-1.63
casos por 100,000 adultos por afio, con una distribucién similar en ambos géneros y con

una edad promedio de presentacion de 50 afios.(4)

El tratamiento de la acalasia esta dirigido a reducir el gradiente de presion a traves del
EEI. Actualmente existen varios tipos de tratamiento que se enfocan a diferentes técnicas:
En el tratamiento farmacol6gico se utilizan los bloqueadores de canales de calcio y los
nitratos, los cuales se han visto tiene una mala respuesta; El tratamiento endoscépico
emplea varias técnicas dentro de las cuales se encuentran: inyeccion de toxina botulinica
y dilatacion esofagica con balén principalmente, cuya respuesta clinica es buena pero
temporal; Por dltimo el tratamiento quirdrgico: la miotomia de Heller combinada con un

procedimiento antirreflujo, considerada actualmente como el estandar de oro (5)

Dada la eficacia relativamente baja de las terapias farmacolégicas y las dilataciones
neumaticas endoscopicas seriales, la miotomia de Heller ha sido considerada como la
opciones de tratamiento mas duradera ya que esta técnica pretende alterar
permanentemente el esfinter esofagico inferior para de esta forma facilitar el paso de los

alimentos ingeridos a través del esofago.

En el afio 2008 el cirujano Luque y colaboradores desarrollaron una técnica novedosa
para tratar la acalasia: la miotomia endoscopica peroral, POEM por sus siglas en inglés, la
cual ha demostrado hasta la actualidad tener una adecuada seguridad y eficacia
comparada con las técnicas ya existentes (6). La miotomia peroral endoscopica utiliza los
principios de la endoscopia para transformar la capa submucosa del estomago y el

es6fago proximal en un tanel, a través del cual se hace una via submucosa usando un

9



endoscopio flexible(7). De esta manera se realiza la miotomia por via oral y sin ninguna

incision transcutanea.

Durante POEM, el CO2 insuflado por via endoscépica puede rastrearse inadvertidamente
en los tejidos circundantes. A diferencia de la cirugia laparoscoépica la regulacion de la
presion de de CO2 no esté disponible durante el POEM. Esta situacion probablemente
contribuye a la alta incidencia de enfisema mediastinico, cervical y capnoperitoneo.
Aunque se reconoce que el POEM plantea desafios Unicos relacionados con la anestesia,
aun no se ha establecido un manejo estandarizado(16). Hasta ahora, solo se han
publicado dos pequefias series de casos que describen las consideraciones anestésicas
para los pacientes sometidos a POEM. Ninguno de estos informes cuantifico los efectos
de la insuflacion de CO2 en la funcion cardiorrespiratorio o el impacto de intervenciones

terapéuticas como la hiperventilacion. ©1%

En el POEM, el endoscopista trabaja en la su mucosa o en el "tercer espacio” en las
proximidades del espacio mediastinico o peritoneal. Por lo tanto, el gas penetra facilmente
en la capa muscular y conduce a varios eventos relacionados con el gas como el peumo-

térax, el neumoperitoneo, el enfisema subcutaneo y raramente el neumopericardio %

En estudios realizados por Tanaka et al. (2014) y Yang Dennis, et al. (2015), ambos
autores sugieren que para realizar el procedimiento POEM, es necesario someter al
paciente anestesia general balanceada o endovenosa, la cual debe ser bajo ventilacion a
presion positiva. En el caso del estudio mencionado previo a la intubacion se prefirio
realizar aspirado de contenido gastrico mediante endoscopia. En el cual se presentd como

complicaciones elevacion del EtCo2 en 28 pacientes y enfisema subcutaneo en 1

10



paciente. Y en el segundo estudio mencionado las complicaciones presentadas fueron

perforacién de la mucosa en 5 pacientes y neumonia post operatoria en 2 pacientes

Segun el autor Hungness en el 2013 en términos de eficacia sintomatica, los pacientes
sometidos a POEM presentan disminucion significativa con un tasa de reduccion de los
sintomas en un 86 % a los 6 meses. El POEM es un procedimiento factible y seguro
para el tratamiento primario de acalasia. A corto plazo de seguimiento, los resultados de

POEM presentan gran mejorfa de la funcién fisiolégica esofagica .

En el estudio publicado por Santosh en el 2017, se observaron eventos adversos
relacionados con el gas en el 30,6% de los casos y no hubo diferencias en los eventos

adversos relacionados con el gas en la miotomia anterior y posterior 20.

Otras de las complicaciones relacionadas con la insuflacion de eso6fago durante el
procedimiento POEM incluyen el neumomediastino, neumoperitoneo, enfisema
subcutaneo y neumotérax ™. También se ha observado con mayor frecuencia elevacion
del EtCo2 y enfisema subcutdneo paciente en menos proporcidbn pero no menos
importantes, se han descrito casos de perforacion de la mucosa pacientes y neumonia

post-operatoria.

El manejo de los eventos adversos relacionados con el gas depende en gran medida del
compartimento afectado y de las consecuencias hemodinamicas. Santosh describe un
enfoque de cuatro vias para el manejo de las complicaciones relacionadas con la
insuflacion. Estos incluyen en la descompresion gastrica, pausar temporalmente el
procedimiento para permitir la absorcion de CO2, cambios sutiles en los ajustes del

ventilador para aumentar la ventilacion minuto y aumentar el lavado de CO2 vy, finalmente,
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la descompresion con puncién. Con este enfoque, ninguno de los neumotorax requirié un
procedimiento de drenaje (13). Los neumotdrax pequefios se remiten con tratamiento
conservador, mientras que los mas grandes pueden llevar a un compromiso

cardiovascular y deben drenarse sin demora 4.

Tanto sevofluorano y el propofol no influyen de manera significativa en la presion del
esfinter esofagico en individuos sanos. Otras de las posibles complicaciones relacionadas
con la insuflacion de eséfago durante el procedimiento POEM se incluyen el

neumomediastino, neumoperitoneo, enfisema subcutaneo y neumotérax 42,

La literatura sobre el manejo anestésico de POEM es limitado. Hasta la actualidad se ha
publicado una baja tasa de eventos adversos graves. No obstante, deben hacerse
esfuerzos para reconocer de manera temprana y evitar de la mejor manera posible estos

eventos, asi como un tratamiento oportuno y adecuado una vez identificados.

En resumen el manejo anestésico que se debe llevar al cabo para pacientes sometidos
POEM es como se menciond anteriormente, bajo anestesia general balanceada o
endovenosa, con ventilacion mecanica invasiva, e induccion de secuencia rapida. Con
previa preparacion esofagica (dieta de liquidos claros en las 48 horas previas y ayuno de

8 horas).

. Asi mismo se sugiere previo a la intubacion realizar aspirado de contenido gastrico

mediante endoscopia.
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3. JUSTIFICACION

La acalasia es el trastorno de motilidad esofagica primaria mas comun,
caracterizado por la falta de peristalsis del cuerpo esofagico y la relajacion incompleta del
esfinter esofagico inferior (EEI). Dada la eficacia relativamente baja de las terapias
farmacoldgicas, las dilataciones neumaticas endoscoépicas en serie y la miotomia de
Heller han sido consideradas como las opciones de tratamiento mas duraderas y efectivas
ya que en estos procedimientos se pretenden alterar permanentemente el tono del EEI

para facilitar el paso de los alimentos ingeridos.

La finalidad del presente estudio retrospectivo es informar nuestra experiencia tanto
en el manejo anestésico como en el monitoreo intraoperatorio y los eventos adversos
observados en las primeras horas de realizado el procedimiento, ya sea en sala de
endoscopias 0 una vez que los pacientes se encuentran en la Unidad de Cuidados
Postanestésicos, en los pacientes que son sometidos a POEM para el tratamiento de la
acalasia, cuando se realiza en una unidad de endoscopia.

En la actualidad la literatura sobre el manejo anestésico en Miotomia Peroral Endoscopica
es limitado, por lo que existe una imperiosa necesidad de ampliar los datos que se tienen
registrados hasta la fecha sobre el procedimiento, técnica y manejo anestésico, con el fin
de documentar la eficacia y la seguridad del mismo en los pacientes sometidos a POEM,
asi como informar la capacidad que se puede obtener de prevenir eventos adversos
relacionados a este procedimiento. Es por esto que uno de los principales objetivos a
nivel mundial ha sido y sigue siendo el identificar el mejor manejo anestésico y la
prevencion de eventos adversos con la finalidad de disminuir el tiempo de estancia

intrahospitalaria de los pacientes postoperados de miotomia peroral endoscopica.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual sera la frecuencia de complicaciones postanestésicos tempranas en los pacientes
gue son sometidos a miotomia peroral endoscépica de acuerdo a la técnica anestésica

recibida?

14



5. HIPOTESIS

La frecuencia de complicaciones postanestésicos tempranas y el tiempo de estancia

intrahospitalaria que requieren los pacientes que son sometidos a miotomia peroral

endoscopica esta relacionado con la técnica anestésica recibida.
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6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las complicaciones postanestéscias tempranas y su frecuencia de
presentacion en los pacientes que son sometidos a miotomia peroral endoscoépica de

acuerdo a la técnica anestésica recibida

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las diferentes técnicas anestésicas con las que se manejan los pacientes

gue son sometidos a miotomia peroral endoscépica.

2. Determinar las complicaciones en la primera hora de postoperatorio de los pacientes

gue son sometidos a miotomia peroral endoscépica.

3. Determinar si las complicaciones que se presentan en la primera hora de

postoperatorio de los pacientes que son sometidos a miotomia peroral endoscépica esta

relacionada con el tipo de técnica anestésica recibida.
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7. MATERIAL PACIENTES Y METODOS

Diseno del estudio: Transversal analitico

UNIVERSO DE TRABAJO

Previa autorizacion del Comité de ética y de Investigacion del Hospital y con
autorizacion del jefe del Servicio de Anestesiologia, se capturaron 57 pacientes
postoperados de miotomia peroral endoscopica de la poblacion quirdrgica del area de
endoscopias. Seleccionando a todos los pacientes con diagnéstico de acalasia y
sometidos a miotomia peroral endoscoépica de ambos sexos con edades entre los 18 y 85
afos, y estado fisico de ASA 1, 2 y 3. Se excluyeron a los pacientes en quienes previo a
realizar POEM se realiz6 una miotomia de Heller como tratamiento para acalasia asi
como a pacientes menores de edad. Se eliminaron, pacientes con cardiopatia agregada,
pacientes que presentaron alguna reaccion anafilactica durante el trans anestésico y a
aquellos que presentaron alteracion en el estado de consciencia previo a realizar el

POEM. Y pacientes con expediente ilegible o incompleto.

Posteriormente con la informacion obtenida se acudio a el area de archivo clinico
con la finalidad de hacer una revision de los expedientes, incluyendo analisis de los
registros transanestésicos y revision de las notas tanto de anestesiologia como de las
notas medicas pre y postoperatorias de cada paciente. Se recolectaron los datos en
una hoja disefiada para tal fin(anexo 2) de la presente tesis y posteriormente se vaciaron
los datos recolectados en una base de datos electronica. Durante la recoleccion de datos
se contd con el expediente médico de cada paciente, los cuales solo fueron manejados
unicamente por el personal médico incluido en este estudio. Se realizo una base de datos

en Excel donde se registraron los datos demograficos de cada participante como son
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sexo, edad, talla y peso. De la misma forma se registraron también pardmetros clinicos
dentro de los que se incluyeron la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial no invasiva, presion arterial media y saturacién de oxigeno por oximetria de pulso,
todos ellos previo a realizar el procedimiento, durante el periodo trans anestésico y
posterior a la realizacion del POEM. Las caracteristicas y el manejo anestésico de cada
paciente también se incluyeron en dicha base Ya en el area de cuidados postanestésicos
se registré también la escala de recuperacion anestésica de Aldrete y si se presentd o no
algun evento adverso derivado de la técnica anestésica empleada. El tiempo de estancia
intrahospitalaria que requirié cada uno de estos pacientes también se registré en la base
de datos. Los datos obtenidos en escala cualitativa nominal u ordinal se expresaron
mediante frecuencia absoluta y en porcentajes. Para los datos medidos en escala
cuantitativa continua o discreta se utilizaron el promedio y la desviacion estandar en los
casos con una distribucibn normal. Para aquellos en quienes no se cumplié esta
distribucién normal se empleo mediana y cuartiles. El contraste de las diferencias se
realizé con chi cuadrada, prueba exacta de Fisher y medidas de asociacion, asi como

tablas de dos por dos para calculo de raz6n de momios.
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8. RESULTADOS

De los 57 pacientes estudiados el sexo femenino predominé en los participantes con un
61% lo que equivale a 35 pacientes mientras que el género masculino fue de 39%. con un

total de 22 pacientes, como se puede observar en el grafico 1.

GENERO

Grafico 1. Representa la prevalencia de género de los pacientes estudiados.

La edad del total de los participantes incluidos tuvo una media de 51 £11.93 afios.

En el cuadro nimero 1 se registran las caracteristicas generales de la poblacion
estudiada de acuerdo con la técnica anestésica empleada: anestesia general balanceada

(AGB) y anestesia total endovenosa (AGE) respectivamente.

AGB AGE P

49.77 *-12.32 54.79 £10.42 P 2.35: sig 0.05
161,63 +:9.7 61.00 £:5.42 P 2.89 sig 0.001
64.28 +:12.06 . 65.92 +:10.79 P1.41 sig 0.01

Cuadrol. Caracteristicas generales de los grupos de pacientes estudiados.
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Porcentaje

100

La modalidad anestésica reporta los siguientes resultados, anestesia general balanceada

(AGB) 75.4% lo que corresponde a un total de 43 pacientes, mientras que la técnica de

anestesia total endovenosa (AGE) se empled en 24.56% con un total de 14 pacientes.

Siendo mas utilizada la anestesia general balanceada.

Porcentaje

=1

AGE

Modalidad anestésica

Grafico 2. Representa la cantidad de pacientes que recibieron AGB y AGE expresada en porcentajes.

En cuanto al uso de farmacos anestésicos empleados en el presente estudio

reporta lo siguiente: El Propofol fue el anestésico de induccion de eleccidn, al igual que el

opioides de eleccion fue el Fentanilo.

OPIOIDE

Fentanilo

INDUCTOR

propofol

Grafico 3. Representa la cantidad de inductor y opiode utilizada expresada en porcentaje
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Para el blogueo neuromuscular se emplearon 3 farmacos diferentes, vecuronio en el
28.1%, cisatracurio en 61.4% y rocuronio en 10.5% de los participantes, como se muestra

en el grafico nimero 4.
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Grafico 4. Representa la utilizacidn de tres tipos de relajante usado Vecuronio, cisatracurium y
rocuronio expresadas en porcentaje

En cuanto al mantenimiento anestésico con la técnica AGB se emplearon dos
halogenados diferentes: sevofluorano en 77.19% de la poblacién y desflorano en 22.81%

de los participantes. Grafico 5
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Grafico 5. representa el tipo de agentes inhalatorios en el mantenimiento anestésicos expresada en
porcentajes
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También se analizé la administracion de farmacos adyuvantes observando que el
antiemético mas empleado fue el ondasentrén en 63.2% (36 pacientes) seguido por
metoclopramida en 26.3% (15 pacientes) y en menor proporcion la dexametasona en
7.02% (4 pacientes). Solo en dos participantes no se ocup6 ningun antiemético, lo que

equivale al 3.51% de la poblacion estudiada.

Antiemético

G0

40

Porcentaje

20

0 I3.51%I

0 Ondansetron Metoclopramida Dexa

Gréfico 6. Representa los diferentes farmacos antieméticos utilizados como complemento
expresada en porcentajes.

En lo que respecta a la analgesia, el metamizol fue el farmaco que con mas frecuencia se
administré a los pacientes con un porcentaje de 49.1% (28 pacientes), en segundo lugar
el ketorolaco empleado en 15.79% (9 pacientes). El clonixinato de lisina se empled en
14.04% (8 pacientes).

En 14.04% de los participantes (8 pacientes) se utilizd la asociacion de tramadol con
metamizol y solo en el 7.02% (4 pacientes) se utilizé Unicamente tramadol como

analgeésico.
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Grafico 7. Representa el empleo de los diferentes tipos de analgésico expresado en porcentaje

Por su parte, el empleo de antibidtico en la poblacién estudiada reporta la administracion
de cefotaxima en el 75.44% (43 pacientes), mientras que en el 24.56% (14 pacientes) de

la poblacion se omitié el uso de algun antibiético como profilaxis.
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20

Minguno Cefotaxima

Antibiotico

Grafico 8. Representa el empleo de antibidtico expresado en porcentaje
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La mayor parte de los pacientes seleccionados para el estudio no presentaron
ninguna complicacion lo que corresponde al 59.6% (34 pacientes). Mientras que la
complicacion mas frecuente fue la presencia de nausea y vomito postoperatorio (NVPO)

registrado en 26.32% (15 participantes).

Se observd la presencia de enfisema subcutaneo posterior a la realizacion del
POEM en 7.02% (4 pacientes) de los participantes. En dos pacientes se presentd
hipotension transanestesica, registrado como presion arterial media de 45mmHg y en
3.51% de la poblacion (2 pacientes) se presentd neumomediastino y neumoperitoneo.
Cabe mencionar que ambos pacientes requirieron estancia en Unidad de Cuidados

Intensivos posterior a la realizacion de POEM para dar manejo a la complicacién derivada.
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Gréfico 9. Representa las complicaciones presentadas en porcentajes
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Para valorara el alta de los pacientes o necesidad de permanencia intrahospitalaria se
empled la escala de recuperacion posanestésica de Aldrete. El andlisis de esta escala en
la primer hora de realizado el POEM reporté lo siguiente: 9 puntos en 64.91% ( 37
pacientes), 8 puntos en 24.56% ( 14 pacientes), 6 puntos en 1.75% ( 1 paciente), 5
puntos en 7.02% (4 pacientes) y 4 puntos en 1.75%.lo que corresponde a un paciente.

Como se observa en el grafico numero 11.

Escala de Aldrete
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Gréfico 10. Representa la escala de Aldrete posterior al POEM expresado en porcentaje
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En el andlisis bivariable de las variables operacionales se han obtenido los

siguientes resultados. La modalidad anestésica empleada en los participantes del estudio

y la presencia de complicaciones reportan los siguientes resultados, valor chi 2 de 18.466,

GL 4 y significancia del 0.001, la complicacién més frecuente fue enfisema subcutaneo en

la técnica anestesia total endovenosa (AGE).

Complicacién
no Enfisem Hipotension NI, NPOY EF SC NVPO
a
Modalidad AGB Recuento 32 1 2 2 5}
anestésica % dentro de 74.4% 2.3% 4.7% 4.7% 14.0%
Modalidad
anestésica
AGE Recuento 2 3 0 0 9
% dentro de 14.3% 21.4% 0.0% 0.0% 64.3%
Modalidad
anestésica

Tabla 1: relacién modalidad anestésica y complicaciones

La relacion entre el tipo de complicacion y necesidad de mayor permanencia

intrahospitalaria se relacioné con la escala de Aldrete, con los siguientes resultados. Chi 2

39.2511, GL 16 y significancia 0.001 siendo la complicaciéon que requiere mayor tiempo de

hospitalizacion el neumomediastino, neumoperitoneo y enfisema, a pesar que solo se

hayan presentado en dos pacientes.

Tabla cruzada Complicacion*Escala de Aldrete

Escala de Aldrete Total
4 a 6 8 9

Complicacion Sin complicacion Recuento 0 0 0 4 30 34
% dentro de Complicacion 0.0% 0.0% 0.0% 11.8% 88.2% 100.0%

Enfisema Recuento a 3 1 0 a 4
% dentro de Complicacion 0.0% 75.0% 25.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Hipotensién Recuento 0 0 0 0 2 2
% dentro de Complicacion 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

NM, NP Y ES Recuento 1 1 0 0 1] 2
% dentro de Complicacién 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

NVPO Recuento a 0 0 10 i) 13
% dentro de Complicacién 0.0% 0.0% 0.0% 66.7% 333% 100.0%

Tabla 2: relacion complicaciones y escala de Aldrete.
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Por su parte, la relacion de la modalidad anestésica y la escala de Aldrete se comporto de
la siguiente manera, chi2 18.66, GL 4 y significancia 0,001. Reportando que los paciente
en los que se empled la modalidad anestésica de AGE requirieron mayor permanencia

intrahospitalaria como se evidencia en la siguiente tabla.

Tabla cruzada Modalidad anestésica*Escala de Aldrete
Escala de Aldrete Total
4 5 5 3 9
Modalidad anestésica AGB Recuento 1 2 0 5 35 43
% dentro de Modalidad 2.3% 47% 0.0% 11.6% 81.4% 100.0%
anestésica
AGE Recuento 0 2 1 9 2 14
% dentro de Modalidad 0.0% 14.3% 71% 64.3% 14.3% 100.0%
anestésica

Tabla 3: relacion modalidad anestésica y escala de Aldrete.
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9. DISCUSION

La literatura sobre el manejo anestésico de POEM es limitado. Hasta la actualidad se
ha publicado una baja tasa de eventos adversos graves, es por ese motivo que los
resultados de este estudio se compararon con la bibliografia consultada para la

realizacion de las discusiones .

En cuanto la edad tanto la presente tesis como los estudios consultados, no existe un
grupo etario que haya predominado ya que es una entidad clinica poco usual, afectando a
todas las edades, pero discretamente existen los reportes que afecta al grupo que esta en

la transicion de la adultez a la vejez.

En cuanto a las complicaciones, el estudio realizado por Inoue y colaboradores, concluye
gue es una técnica segura pero no exenta de complicaciones, este estudio identifico 17
casos de los 66 participantes en el estudio, estos 17 pacientes presentaron al menos una
complicacion inmediata al procedimiento, siendo mas frecuente la presencia de
neumomediastino resuelto y no dejaron secuelas® La complicacién mas frecuente en

este estudio fue la NVPO.

Como parte de la medicacion de los pacientes se tiene dos fases. La primera que esta
descrita por tanto por Tanaka y cols al igual que Ldser y cols es la fase de medicacion no
anestésica la cual se emplean antibiético (s) procinético/antiemético y analgesia, la
eleccion de los mismos se da segun la preferencia del equipo quirdrgico(8). En el
presente estudio los medicamentos que con mas frecuencia se han empleado en esta

clase fueron como antibiotico cefotaxima por el espectro cubierto asi como por la

28



disponibilidad de este antibidtico en los servicios involucrados. Mientras que el
ondansetron fue el antiemético de eleccion por su efectividad, seguridad y menor
probabilidad de efectos adversos a mayor dosis en comparacion con la metoclopramida.

En cuanto a la analgesia, os medicamentos empleados fueron elegidos por preferencia de

los integrantes del equipo anestésico.

Como la segunda etapa de la medicacion de los pacientes se administran los farmacos
anestésicos, los cuales no deben tener efectos sobre el EEI tanto en los estudios
consultados ?. como en la presente tesis se emplearon agentes anestésicos que no

afecten ese sitio anatémico del eséfago.

Como parte del andlisis de los resultados de la relacién de la modalidad anestésica y
complicaciones, en la presente tesis, se reporta con significancia estadistica valor X2 de
0.001 la AGE y enfisema, Yang y cols en su estudio han identificado la presencia de
enfisema como complicacion inmediata, al igual que el estudio relizado por Tanaka y
cols.(9)

Posterior al analisis bivariado entre las complicaciones y tiempo que requiere el paciente
permanecer hospitalizado y la modalidad anestésica y tiempo de hospitalizacion, ambas
comparaciones realizadas con la escala de Aldrete, se evidencia que la mayoria de los

pacientes alcanzo un puntaje de 9, demostrando la seguridad del proceso.

Los participantes que requirieron permanecer hospitalizados dependiendo de la
complicacion con significancia estadistica de chi2 18.66, GL 4 y significancia 0,001 fue la
presencia de neumomediastino, neumo peritoneo y enfisema solo en un caso, dato similar

a los estudios consultados, Darisetty, S y colaboradores reportaron dos caso de
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neumoperitoneo - neumomediastino secundario a la excesiva distension del estomago

con los gases empleados en el procedimiento.

La relacion entre modalidad anestésicay permanencia intrahospitalaria que se reporta en
esta tesis con chi2 18.66, GL 4 y significancia 0,001 fue AGE en el estudio de Tanaka se
reporta la importancia de la realizacion del procedimiento con AGB ademas de ventilacion
a presion positiva para poder contrarrestar la insuflacion con del esdfago para la

realizacién del procedimiento ©.
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10. CONCLUSIONES

Las complicaciones post anestésicas tempranas que prevalecen en la poblacién de
pacientes sometidos a miotomia peroral endoscoépica, en sala de endoscopias del Hospital
de Especialildades del Centro Médico Nacional Siglo XXI vistos en este estudio es la

presencia de Nausea y vomito postoperatorio.

La presencia de NVPO se encuentra relacionada a la técnica anestésica proporcionada,
siendo mas frecuente en los pacientes en quienes se utililzé anestesia total endovenosa.
Cabe mencionar que esta técnica anestésica comparada con la anestesia general

balanceada fue menos frecuente en este tipo de procedimientos.

Los medicamentos anestésicos administrados durante este procedimiento quirdrgico
endoscopico son los que menos efectos tienen en el EEI, y que en la comparacién con los
estudios consultados son similares debido a que se ha demostrado gran seguridad de

todos ellos.

Es importante que se siga la linea de investigacion de esta tesis debido a la escases de
estudios en el &mbito nacional como en el internacional, de esa manera documentar los
hallazgos y comportamiento de los pacientes que padeces de acalasia ante los distintos

métodos de anestesia y evitar las complicaciones
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11. ANEXOS

ANEXO 1, CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Firma del médico que explica el consentimiento

fechay hora

[ 3

\D)
IMSS

UDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL ESTUDIO:

“CONSIDERACIONES ANESTESICAS Y COMPLICACIONES POSTANESTESICAS
TEMPRANAS EN PACIENTES SOMETIDOS A MIOTOMIA PERORAL ENDOSCOPICA
(POEM)’

LUGAR Y FECHA:

Ciudad de México, a de del

NUMERO DE REGISTRO:

JUSTIFICACION Y OBJETIVO
DEL ESTUDIO:

la literatura sobre el manejo anestésico en POEM es limitado, por lo que existe una imperiosa
necesidad de ampliar los datos que se tienen hasta la fecha sobre el procedimiento anestésico, la
eficacia y la seguridad del mismo en los pacientes sometidos a POEM, especificamente en la sala de
endoscopia. Es por esto que la finalidad del presente estudio retrospectivo es informar nuestra
experiencia en el manejo anestésico, monitoreo intraoperatorio y eventos adversos observados en los
pacientes sometidos a POEM para el tratamiento de la acalasia, cuando se realiza en una unidad de
endoscopia. Con la finalidad de identificar el mejor manejo anestésico, prevenir eventos adversos y
asi disminuir el tiempo de estancia intrahospitalaria de los pacientes postoperados de miotomia
peroral endoscopica.

PROCEDIMIENTOS:

Estudio retrospectivo descriptivo, comparativo y analitico de los pacientes con diagnéstico de acalasia
y a quienes se les realizé tratamiento con POEM en el Hospital de Especialidades “DR. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido del 1 enero
de 2015 al 31 de diciembre de 2018.

INFORMACION SOBRE
RESULTADOS

Se han comprometido a proporcionarme informacion actualizada que se obtenga durante el estudio,
aunque esta pudiera cambiar mi parecer respecto a la permanencia en el mismo.

PARTICIPACION O RETIRO:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo considere
conveniente sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

PRIVACIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD:

Se me ha garantizado que no se me identificaran en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial.

BENEFICIOS AL TERMINO
DEL ESTUDIO

Debido a que la decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria y no tendré que
hacer gasto alguno durante el estudio, no recibiré pago de ninguna indole por mi participacion, solo la
satisfaccion de haber contribuido a la generaciéon de nuevos conocimientos que en un futuro puedan
beneficiar a otros pacientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

INVESTIGADOR
RESPONSABLE

Dr. Antonio Castellanos Olivares al que se le puede localizar en el Servicio de Anestesiologia del
Hospital, ubicado en Avenida Cuauhtémoc NUm.330, 2° piso. Col. Doctores, Delegacion Cuauhtémoc.
CP 06720, México. D.F. Tel: 57245900 Ext: 23075 y 23076.

COLABORADOR

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

TESTIGO 1

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN OBTIENE EL CONSENTIMIENTO

TESTIGO 2

NOMBRE. DIRECCION, RELACION Y FIRMA

NOMBRE. DIRECCION, RELACION Y FIRMA
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ANEXO 2, HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital de Especialidades UMAE Siglo XXI
Servicio de Anestesiologia

VARIABLES
INDEPENDIENTES HALLAZGOS

DATOS GENERALES Edad
Sexo
Peso
Talla
AHF
Tiempo de evolucion de la enfermedad
Tratamiento medico
APP
Estado fisico ASA
PREPOEM Modalidad anestésica
Antibidtico
Antiemético
Analgésico

VARIABLES HALLAZGOS
DEPENDIENTES

PREANESTESICAS Tension arterial

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia respiratoria

Saturacion arterial de oxigeno (SpO2)
TRANSANESTESICA  Tension arterial
> Frecuencia Cardiaca

Frecuencia respiratoria

Saturacion arterial de oxigeno (SpO2)
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POSTANESTESICAS Tension arterial
Frecuencia Cardiaca
Frecuencia respiratoria
Saturacion arterial de oxigeno (SpO2)

COMPLICACION

ALDRETE
FARMACOS INDUCTOR
USADOS

OPIOIDE

BNM

MANTENIMIENTO

Tiempo quirurgico total en minutos :

Tiempo anestésico total en minutos:

Complicaciones Neumoperitoneo (si/no):

inmediatas Neumomediastino (si/no):

Enfisema subcutaneo (si/no):

Perforacién (si/no):
Sangrado(si/no):

Otras complicaciones o efectos
adversos:

Tipo de manejo:

Quirurgico (si/no):

Hallazgos:

Manejo conservador(si/no):

Cuanto tiempo:

Otras indicaciones o
hallazgos
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