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RESUMEN

El propésito de este proyecto, fué comparar el tiempo de
recuperacién del estado de conciencia en el postoperatorio inme-
diato, como regultado de utilizar anestesia general contra anes-
tesia mixta {(general y epidural). Las pacientes fueron asignadas
aleatoriamente a dos grupos aneastésicos: grupo 1. anestesia mixta
y grupo 2 anestesia general, A ambos grupos @e les instalé catet-
er epidural preoperatoriamente minutos antes de iniciar la
cirugfa; al grupo 2 se le dejé el catéter inheite hasta 10 minu-
tos antes de terminar la cirugfa para control de dolor postopera-
torio. En el perfodo postoperatorio se registraron las
caracteristicas de recuperacién del éstado de conciencia y
sedacién en tiempo mediante la escala viauai andloga; se aplidé
la prueba de cancelacién de letras P (tanto en el preoperatorio,
como en el postoperatorio), en intervalos de 30 minutos, durante

1 hora después de la anestesia. “El tiempo anestésico y de

extubacién fué igual para ambos grupos. La pruebé‘de cancelacién

de 1etrés P fué mejor desarrollada por el grupé de aneatésié

mixta (p < 0.05), mientras que los errores (omisiones o cancela-

cién de otras letras) no tuvieron diferencias estadisticamente

significativas.
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I. INTRODUCCION

La técnica mixta ha sido aplicada actualmente pensando en el
manejo preventivo y control del dolor postoperatorio. Estudios
recientes sugieren que el dolor postoperatorio amplifica la
respuesta neuroenddcrina producida por la cirugia, inclusive el
dolor postoperatorio tiene un efecto adverso tanto en la funcién
cardiopulmonar como inmunolégica y posiblemente prolongue la
recuperacién de los pacientes (1). Shir et al (2), sugleren que
la cirugfa en humanos probablemente cause alteraciones en las
propiedades de respuesta de las neuronas llamada sensibilizacién
central y periférica, similar a la producida en animales de
experimentacién; resultando en amplificacién y prolbngacién del
dolor postoperatorio. Se utiliza la técnica mixta. basados en el
concepto énalgesia preventiva, para reducir la gensibilizacién

central causada después de dafio tisular continuo, previniendo asf

el estimulo nocioceptivo antes de entrar al sistema nervioso

éentral usando anestésicos locales epidurales. (2)

La técnica mixta ofrece varias ventajas;‘entre5e11as: faci1ita el
manejo de dolor postbperatorio (1), disminu?e lbs reéﬁeri@iehtos
anestésicoa'y anélgésicaa (2), disminuye la pé;dida sanguinea
intraoperatofia (3); disminuye la respuesta catabéblica y la
incidencia;ﬂe eventos tromboembblicos (3),;mej6ra el baianéé
negétivo de nitrogeno postoperatorio y aminoré la respuesta

metabdblica yieﬁdécrina al trauma causado por 1é cirugia. (4)
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Numerosos autores han estudiado la recuperacidén de la anestesia
(5), donde encontramos cambios mentales causados por los agentes
anestésicos, as{ como cambios fisioldgicos,ademlds de otros fac-
tores presentes como son estrés mental y enfermedad fisica. En
orden a considerar para medir la funcidn cerebral postoperatoria,
ge ha usado la prueba fisioldgica del electroencefalograma; que
detecta estados de despierto o suefio basdndose en un concepto
neurofisioldgico de sugceptibilidad selectiva de log agentes
anestégicos a las multisindpsis del sistema reticular.

Mas adelante otros trabajos mostraron que los agentes inhalato-
rios se pueden clasificar por sus diferentes efectos en la ac-
tividad cortical y subcortical, y que algunos de esﬁos efectos
incrementan la actividad; sin embargo la anestesia no sélo se

relaciona con cambios corticales y subcortlcales (). La aneste-

sia con agentes como fentan11 Yy droperldol egtd asociada a

camblos minimos eléctricos en la funcidn cortical; por lo que es
dificil explicar en terminos‘de sélo actividad eléctrica altera-
ciones como: desvelo, somnolencxa, suefio profundo o paradéjxco,
va que estos ‘estados pueden ger causados o influidoa tanto. por
enfermedad de deprivacién o por;anestesia, Y probablemente por
cambios en el nivel neurohumoral (5) Otra forma de evaluar 1a
calidad de recuperacidén anestésica es mldiendo la funcxén mental

en el poatoperatorio, utillzando pruebas simples de rendlmiento

con papel y laplz para determinaz el estada de recuperacxon)

‘aneateeica de_los pacientes.(G).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La eleccidén de una técnica anestésica, asi como de los agentes
anestésicos empleados en ella, giran en torno de las
caracteristicas de cada paciente, cirugia planeada, sitio y
duracién aproximada de la misma, electiva o de urgencia, habili-
dad del cirujano, etc. esperando siempre el miximo beneficio para
el paciente. Mencionamos que la combinacién de anestesia epidural
y general, trae consigo numerosas ventajas, sin restar por su-
puesto las posibles complicaciones inherentes a cada técnica;
concluyendo por lo tanto que el riesgo es menor que los benefi-
cios que se obtienen.

Este estudio tiene el propésito de comparar el tiempo de
recuperacidén del estado de conciencia entre anestesia general y
anestesia combinada. Evaluando el tiempo transcurrido entre el
fin de la administracién del anestésico inhalatorio y la
extubacidén del paciente, asi como el tiempo de recuperacién de la
funcién mental y del estado de conciencia posterior-a la extubé—
cién, ésto lltimo con pruebas simples de rendimiento con papel y

lapiz, con el objeto de evaluar las dos técnicas,

JUSTIFICACION

Este trabajo se efectla con la finalidad de conocer con que’

técnica anestésica el paciente recupera su estado de conciencia
en el menor tiempo posible; aprovechando ademds las ventajas ya

descritas de utilizar una técnica mixta, en beneficio de ellos.

Nosotros esperamos encontrar un acortamiento en la recuperacién

del estado de conciencia, utilizando la técnica mixta, que
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traeria como'resultado una menor estancia en la sala de
recuperacién y en algunos casos hospitalaria; pudiéndo ser a su
vez que ademds de acortar la estancia en la sala de recuperacidn,
sala de cuidados ihtensivos postquirdrgicos u hospitalaria, se

refleje en un decremento en la morbilidad postoperatoria.

HIPOTESIS
La anestesia epidural en combinacién con anestesia general,
acortard el perfodo de recuperacién de la concilencia, cuando se

compara con pacientes operados sdlo bajo anestesia general.

OBJBTIVOS

~ Comparar el tiempo de recuperacién del estado de conciencia en
el postoperatorio inmediato, como resultado de utilizér anestesia
general vs anestesia mixta. ; v

- Mostfér que disminuye el tiempo de recuperacién de la concien-

cia en el pqétoperatorio inmediato utilizando técnica mixta,

I ateetio eullo S Bo S £ X inchn LR o W T S
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II. MATERIAL ¥ METODROS

Se incluyeron 56 pacientes femeninas programadas para cirugia
abdominal de la Unidad de Oncologia del Hospital General de
México, de las cuales la mitad se integrs al grupo 1, recibiéndo
anestesia mixta, y la otra al grupo 2, recibiéndo anestesia
general.

Las pacientes fueron ASA, I-III femenino, programado para cirugia
electiva abdominal; edad de 18 a 70 afios, con exdmenes preopera-
torios dentro de limites normales; que hayan dado un permiso
informado de forma oral o escrita. Sin patologia agregada ni
embarazo. '
VARIABLES:

Bdad, peso, talla, historia clinica completa, indicacién para la
cirugfa y medicacién concomitante; medicién del estado de con-
ciencia pre y postoperatoria de acuerdo a orientacién, atencidn y
grado de sedacién en relacibén a tiempo; utilizando la carta de
cancelacién de las letras "P".

PROCEDIMIENTO

' Se obtuvo el consentimiento por escrito de las pacientes progra-

madas para cirugia abdominal, asignadas aleatoriamente a uno de

los dos grupos anestésicos: grupo 1 anesteaia mixta; grupo 2

anestesia general. La medicacién preanestésica, se gubstituyd con

una buena relacién médico-paciente. En 'la valoracién
‘preanestésica nos dimos cuenta de cudl es el contenido de la

conciencia en cada momente por las expresiones Y manifestaciones

del examinado, que nos informaron de los temas ‘que ocupan su ac-

tividad mental. En cuanto al nivel o a la claridad de la concien-

o
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cia, quedd de ﬁanifiesto por la mayor o menor exactitud con que
el sujeto captd la realidad.
Se aplicd la prueba de cancelacién de las letras "P" (presicidn y
rapidez) tomdndose los resultados como valores de base. La carta
de cancelacién de las letras "P", consiste en presentar al pa-
ciente una hoja que contiene 58 lineas, cada una con 36 letras
del alfabeto se le pide que tache las letras "P" posibles, leyen-
do de izquierda a derecha y hacia abajo en un tiempo limite de 3
minutos, a ningdin paciente se le administré medicacidn
preanestésica para no ver afectados los tiempos de recuperacidn,
se utilizé una hoja diferente para cada tiempo de evaluacién; el
nimero de lineas revigadas en 3 minutos se registrd én cada
tiempo de evaluacidn, comparando la rapidez y cbmpletacién‘de la
prueba; la omisién de cada letra P se cont$ como un error y
tachar otra letra como dos (5,6,7).
Monitorizacién: presién arterial no invasiva, frecuencia
cardiaca, trazo ECG DII contindo, . oximetria de pﬁlso, sonda‘uri-
naria. : '
"GRUPO 1I1: anes;esia epidural en combinacién con anestesia general
bloqueo peridural (BPD), ingercidén del catéter epidufai'en el
espacio T11-T12, antes de la»induécién anestésiéa, utiliéandé
"lidocaina al é%*con epinefrina 1:200,000, Anestesia General:
fentanil iniciél a dosis de 2 mcg/kg} la induceién conﬁtiopgntél

a dosis de 4-6 mg/kg; succinilcolina-(0.5-1 mg/kg) pafa facilitar

la intubacién traqueal, mantenimiento.con enfluorano. a distintas

concentraciones, ‘de acuerdo a requerimientos clinicos.

GRUPO II: Anestesia General: catéter epidural en el espacio T11-

1 T . s gty M e e 08 o b
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T12, inherte antes de la inducecidn anestésica para control de
dolor postoperatorio UNICAMENTE; administriandose anestésico local
{mismo que al grupo I), minutos antes de finalizar la cirugia. La
anestesia general fué con fentanil a dosis de 2 meg/kg, induceién
con tiopental a doeis de 4-6 mg/kg, succinilcolina (0.5-1 mg/kg)
para facilitar la intubacién traqueal, mantenimiento con bromuro
de pancuronio en bolos a dosis de 100 mecg/kg y enfluorano a
distintas concentraciones, de acuerdo a requerimientos clinicos.

Se tomé el tiempo desde que se suspende la administracién del
anestésico inhalatorio y se extuba‘al paciente, tomando a los

2,4,6 y 15 minutos postextubacién: estado de conciencia del

~paciente y si responde a drdenes sencillas {levantar la mano, dar

nombre, fecha de nacimiento, abrir ojos), grado de sedacidén; se
aplicé la prueba de cancelacidn de las letras "PY a intervalos de
30 minutos desde la extubacién, hasta una hora después de la

anestesia, Se registré el tiempo anestésico y complicaciones.
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ITII, RESULTADOS

El nimero de pacientes por grupo fué de 28, ya que 3 pacientes
fueron excluidos durante el estudio; en el grupo I por bloqueo
fd4llido en un caso y en otro por quedar acodado el catéter pe-
ridural, no pudiéndose administrar la désis correspondiente. En
el grupo II un paciente presenté sangrado transoperatorio mayor
del 30%, pasando a la Terapia Médica Intensiva.

Datos demogréficos: Los grupos fueron comparables en todos los
aspectos excepto en la edad; el promedio de edad fué mis alto en
el grupo II (AGB), que en el grupo I (A Mixta). (Tabla I), ha-
biendo una diferencia estadisticamente significativa con una
P<0.05,

Fn cuanto al tiempo anestésico y tiempo de extubacién no se
presentaron diferencias estadisticamente significativas (tabla
1), el tiempo de respuesta a 6rdenes verbales fué menor en los
pacientes ménejados bajo anestesia general, presentdndose dife-
rencias eétadisticamente significativas (P< O.OS)V(Tabla I).

El grado de sedaéién fué siénificativamente,més alto en lds
pacientes del grupo IT (AGB) para'una‘P<c.cS fTabia 11, Gréfica
3). ‘ o

El reqﬁerimiento de analgesia'postoperatorié fué mayor .en ios
pacientes-dellérupd I, y el ritmo de recuperacién fué mas‘répido

en los pacientes del Grupo I.

Para la prueba de cancelacién de las letras P; no se encontraron
diferencias al inicio del estudio, siendo el nimero de liﬁéaS“
. completadas en el grupo I (Anestesia mixta) de 12 lineas contra -

10'1ihea§_de1 gfupoiII (AG). En el perfodo postanes;ééico el

g
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nimero de lineés completado se redujo en ambos grupos, regresando
no en todos los casos a sus valores de bhase (Grdfica 1), habiendo
diferencias estadisticamente significativa entre ambos grupos con
una P<0.05 en relacién a los tiempos de lectura y aplicacién de
la prueba (30 y 60 min postanestésico).

El nimero de errores fué similar en ambos grupos en el periodo
preanestésico: grupo I 7 errores y grupo II 7.5 errorea, resul-

tado no sifnificativo. (Grdfica 2).
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IV, DISCUSION

En el presente estudio se confirmé que la recuperacidén del estado
de conciencia se alcanza mas rédpidamente en aquellos pacientes
manejados bajo anestesia mixta en comparacidn con los manejados
con general. La total inhabilidad del grupo de anestesia general
para contestar la prueba de cancelacidn de las letras P, a los 30
min, indica una tendencia inicial de recuperacidén muy lenta en
comparacidn a la anestesia mixta, sin embargo a los 60 minutos la
prueba de cancelacidén de las letras P revela que fué mejorando la
recuperacidn en ambos grupos, sin que por esto deje de ser més
lenta en el grupo de anestesia general. Durante el desarrollo de
la prueba de cancelacidén de las letras P, la tendencia del grupo
de anestesia general fue a equivocarse un mayor nimero de veces
que el’gfupo de anestesia mixta, pudiera explicarse con el mayor
grado de sedacién que presentd este grupo o por la poca

sensibilizacién e indiferencia a la prueba.

La anestesia de algunas intervenciones quirdrgicas requiere de

una répida (8) recuperac1on del estado de conciencia: Esta
recuperacidén ripida trae como resultado una menor estanc1a en la
sala de recuperacion y hogpitalaria, y asi ‘también puede permitir

atender un mayor ndmero de pacientes.

- 10
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v. CONCLUSION

La anestesia mixta ofrece al anestesidlogo una técnica satisfac-
toria, y su capacidad para provocar una rdpida recuperacidn,
ahorra tiempo y disminuye costos que beneficia tanto al personal
de la sala de recuperacién, hospital y pacientes, pues trae
congigo una disminucidn en la estancia hospitalaria y morbilidad
postoperatoria como reflejo de un acortamiento en la estancia de

la sala de recuperacién.

Adem&s de las numerosas ventajas ya mencionadas anteriormente
como son disminucién de la incidencia de eventos tromboembdlicos,
control de dolor posoperatorio, disminucién de los requerimientos
anestésicos y analgésicos, disminucién de la pérdida sangufnea
intraoperatoria y atenuar la respuesta metabdlica y endocrina

entre otros,

11
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TABLA I. COMPARACION DEL TIEMPO DE RECUPERACION DEL ESTADO

DE CONCIENCIA EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO:
ANESTESIA GENERAL vs ANESTESIA MIXTA

i o Vo @ St o bl e e Wy

' . ANESTESIA ANESTESIA

VARIABLES GENERAL MIXTA P

EDAD 48 + 12 ANOS 39+9 < 0.05
TALLA 1.51 + .06 CMS 1.54 = .07 NO SIG
PESO 61 = 10 KILOS 64 = 11 NO SIG

TIEMPO ANESTESICO 127 = 36 MIN 133 = 67 NO SIG

TIEMPO DE EXTUBACION 14 = 5 MIN 12+6 NO SIG
- TIEMPO DE RESPUESTA A

ORDENES VERBALES 10 = 5 MIN 64 < 0.05
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TABLA 1. GRADO DE SEDACION

| COMPARACION
ANESTESIA GENERAL vs ANESTESIA MIXTA
‘ ANESTESIA ANESTESIA

TIEMPO  GENERAL MIXTA P
2 MINUTOS 4 3 < 0.05
4 MINUTOS 4 3 < 0.05
6 Mi_NU'ros 4 2 < 0.05
15 MINUTOS | 3 2 < 0.05
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PRUEBA DE CANCELACION DE LAS LETRAS P
| ' LINEAS REVISADAS |
ANESTESIA GENERAL vs ANESTESIA MIXTA

LINEAS REVISADAS

P < 0.05

/ ANESTESIA ANESTESIA
15 IR D A GENERAL MIXTA
12 - : .............................. —--
Vo & Toltiiiiiii
9 P // .......... LLitIiiioin
= 3 AR 15
s‘ééé ‘f>/'
3 1 i
/(2 ,42;4&7/
o :
PRE - L 30 MIN 60 MIN
OPERATORIO : - POST POST
TIEMPOS ANESTESICOS
GRAFICA 1
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 NO SIGNIFICATIVO

PHUEBA DE CANCELACION DE LAS LETRAS P
ERRORES
ANESTESIA GENERAL vs ANESTESIA MIXTA

V771 ANESTESIA ANESTESIA
A GENERAL MIXTA

10

" PRE 30 MIN 60 MIN
OPERATORIO  POST POST

~ TIEMPOS ANESTESICOS

GRAFICA 2




PRUEBA DE CANCELACION DE LAS LETRAS P
| GRADO DE SEDACION
ANESTESIA GENERAL vs ANESTESIA MIXTA

&

szTi AMIN 6 MIN 15 MIN
| ~ TIEMPOS ANESTESICOS
| P<005 o
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HOSPITAL GENERAL . DE MEXICO,

FECHA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DIRECCION DE INVESTIGACION
PRESENTE.
Yo , declaro libre y volunta-

riamente que acepto participar en el estudio: " COMPARACION DEL -
TIEMPO DE RECUPERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, EN EL POSTOPERA-
TORIO INMEDIATO: ANESTESIA GENERAL VS ANESTESIA MIXTA "

Habiéndoseme informado y notificado los riesgos y heneficios -
que pueden repercutir en mi persona . ambos prqcedimientos,'por me-
dio de la presente autorizo a los medicos del serviéio de oncolo-
gia en el 4rea de quiréfano y hospitalizacxon para la realizacxén
de dicho protocolo. . i

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la pre-
sente investigacidn en el momento que yo as{ lo desee.-Tambié -
que puedo solicitar informaciéh adicional acerca de los riesgos y
beneflclos de mi participacidn en este estudxo. En caso de que ==
decidiera retirarme, la atencidn que como pacxente recxbo en esta'
Institucidn no se vera afectada. :

VOLUNTARIO B INVESTIGADOR"

PESTIGO - ‘ ' ‘ ~ PESTIGO -
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HOSPITAL GENERAL

DE MEXICO.

" CONQARAéION DEL TIEMPO DE RECUPERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA EN -
EL POSTOPERATORIO INMEDIATO: ANESTESIA GENERAL VS ANESTESIA MIXTA "

PRE-ESTUDIQ: DATOS DEL PACIENTE

GRUPO

Paciente No.
Nombre
Edad
F.nac.
Talla
Peso

No.de exp.
Dx de ipgreso
Cx programada

PRE-ESTUDIQ: ‘APLICACION DE LA PBA. DE
‘ANEXA FORMA .

CANCELACIDN DE LAS LETRAS. P: .SE

' POST-ESTUDIO ..

DURACION'DE Lh ANESTESIA: ______ min,

" Tiempo de extubacion (min)

Min. postextubacion:

Despierto -

Excitado

No excitado

Da_éhlnombre E

Da su Fi nac.

Levanta su mano {cuando se le ordena)
Tose (cuando se. le ordena !
Abre- sus ojos

Orientado

St e e




GRADD DE SEDACION 3 . g oy

Grado I : ninguna semnolencia
Grade II: somnolencia ligara; despierto ¥y hablande nornal .
Grado III: somnolencia moderada; desplerto y nablando con dificultad

Grade IV : scmnolencia fuerts: dormido tratando de cont2star preguntas

pera.

ATLICACION DI LA PRUEBA DI CANCELACION DE LAS LETRAS P, A LOS 30 v 60

MIN. PCSTERTUBACION.
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