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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El manejo pertoperatorio de los pacientes con enfenmedad hepética es complejo no solo por
Ias multiples e importanies funciones del higado, sino por lo dificil que es predecir en que
forma los enfermos responderin al estrés anestésico y quinirgico. De esta manera, la
evaluacién preoperatoria de este tipo de enferos se ha considerado como un reto vinico e
implica un manejo multidisciplinario de todos los equipos meédicos involucrados en su
tratamiento. { 1,2,3)

Es bien conocida la alta incidencia de morbimortalidad posterior a anestesia y cirugia en
ellos por lo que resulta de particular trascendencia la realizacién de una minuciosa
valoracién del riesgo sobre el beneficto del procedimiento a efectuarse. Primeramente es
necesario precisar si existe enfermedad hepética, el tipo de la misma, el grado de afeccién y
de actividad de la enfermedad, tratar de inferir la reserva del érgano, la repercusién que ha
tenido en otros sistemnas y cuantas y cuales de sus funciones estan comprometidas y, de
acuerdo a ello, valorar en conjunto si el beneficio justifica llevar a cabo el procedimiento y
cual seria 1z manera mAs adecuada de optimizarlos para fratar de disminuir las

complicaciones ya conocidas y con esto la mortalidad. (1,2,3,4,5)
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Se acepta que la mayoria de los procedimienios quinirgicos, independientemente si son
llevados a cabo bajo anestesia general o regional son seguidos de alteraciones en las pruebas
de funcion hepética. {6,7,8)

Estas alteraciones generalmente son minimas, transitorias y de cuestionable valor chnico, ya
que se revuelven en forma espontanea. (9,10)

Et efecto de los anestésicos sobre cambios es altamente controvertido, ya que existen
miliples variables que afectan en forma aislada el aporte de oxigeno al higado y no es
posible apalizar en forma aislada el papel de los anestésicos como hepatoléxicos. Es bien
aceplado el hecho de que todos los anestésicos, incluyendo los regionales y generales,
disminuyen en mayor o menor grado el aporte de oxigeno al higado y en general al lecho
esplicnico. Aunque los anestésicos pueden ejercer menores efectos hepatoloxices y
hemodinamicos, los cambios marginales en el flujo hepatico y la oxigenacion puede ser muy
importante cuando otros factores intraoperatorios comprometen la perfusion hepatica.

En varios estudios, la frecuencia y magnitud de los cambios en las pruebas de funcién
hepética comrelacionan mas estrechamente con la naturaleza y extension de la eimgla que con
el tipo de anestesia usada. (11,12,13)

En el enfermo hepdtico el metabolismo alierado para las drogas es de gran trascendencia

eonsiderando la gran cantidad de medicamentos que se usan en estas condiciones.

2
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La mayor parte de la informacion disponible acerca del riesgo quirirgico estd hecha en
enfermos cirréticos y hay muy pocos estudios en otros tipos de enfermedad hepética.

Hasta la actualidad no existe una idea clara acerca de cémo hacer una estimacién del riesgo
quirargico por lo que apesar de las limitantes impuestas, principalmente por los disefios
metodolégicos de los estudios publicados en enfermos cirrdticos, existen algunas
conclusiones aceptables: el riesgo es claramente mayor en los enfermos cimdticos y mas aun
si el procedimiento es de urgencia en conira comparacién al electivo y mayor para la cirugia
abdominal que la no abdominal { 14,15,16,17,18)

Una alternativa para determinar la funcidn hepatica es mediante la evaluacion de la
movilizacién y utilizacién de los aminoacidos por el higado, la cual ha demostrado una
relacién altamente significativa entre los supervivientes y la mortalidad con el valor
preoperatorio de la depuracién del plasma central de los aminoAcidos en los enfermos
cirréticos sometidos a distinto tipo de cirugia (1,2,3,4,5)

Por otro lado, la clasificacién de Child. Turcotte es la mAs frecuentemente utilizada para
inferir la funcion hepética. Este sisiema que originalmente fu¢ designado para predecir la
mortatidad en pacientes con cirrosis hepitica e hipertensién portal sometidos a algin
procedimiento derivativo, divide a los pacientes en tres grupos, de acuerdo a la severidad de
la enfermedad, basada en 5 variables: Bilirrubina sérica, albimina sérica, grado de ascilis,
grado de encefalopatia y estado nutricional. Esta clasificacion es modificada posteriormente
por Pugh, modificaciones que han sido de utitidad y son aceptadas por la mayoria de los

autores.



En esta modificacion se sustituyo el esiado nutriconal por el tiempo de protrombina y a cada
componente se le asignd 1m puntaje y, es la suma total de los puntos de las 5 variables las
que clasifican el grupo al que pertenece el enfermo. Los pacientes que rednen 5-6 punios se

consideran un riesgo operatorio bajo, aquellos que con 7 - 9 puntos mederado v los que

dF

reunen de 10 a 15 puntos tienen el peor prondstico. (1,2).

CLASIFICACION DE CHILD-PUGH:

PUNTAJE 1 2 3
Bilirrubina sérica 1-2 2-3 30

* Albumina sérica ' 315 28-3.5 2.8

z Ascilis ) Ausente Leve Moderada
Encefalopatia Augente 1-2 1-4
Tiempo de Protrombina 1.47 4-6¢ 6"
Clase A=5-6 ClaseB= 7-9 Clase C= 10-15

]
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PROPOSITO

El, presente estudio se elaboro con la finatidad de conocer y evaluar a los pacientes que
fueron sometidos & cirugia tomando en cuanta los parimetros como bilirrubina sérica,
ascitis, encefalopatia, albimina sérica, tiempo de protrombina, y de esta manera evaluar el
riesgo perioperatorio de los pacientes operados en el Hospital de Especialidades C.MN.

General de Divisién “ M AC”

LA
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El paciente con hepatopatia que va a ser sometido a una intervencién quirirgica electiva y
progrmmada, no esta excento de presentar una descompensacion secundaria ocasionadn por
el manejo anestésico, lo cual nos lleva a interesarmnos por saber que tan efectiva es la
valoracién preoperaloria como predictor de riesgo.

Es la valoracién de Child - Pugh predictivo en el riesgo perioperatorio para pacientes con

hepatopatla ?



HIPOTESIS

HO. La valoracidn de Child - Pugh es adecuada para valorar el riesgo perioperatorio para los

pacienies con hepatopatia programados para cirugia

¥1. La valoracion de Child - Pugh no es un parimetro para valorar el riesgo pertoperatorio

para los pacientes con hepatopatia programados para cirugia.



OBIETIVOS

OBRIJETIVC GENERAL.

Identificar los factores de riesgo de los pacientes con hepatopatia

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Establecer los parimetros clinicos y de laboratorio mas importantes que nos permitan

evaluar el riesgo perioperatorio en pacientes con hepatopatias.




MATERIAL

El trabajo se efectud en el Hospital de Especialidades CMN. M. A.C. en el departamenio de

Agnestesiologia de Febrero de 1997 a Sepliembre de 1997, los recursos ulilizados fueron:

RECURSOS MATERIALES:
1- Médico asesor de tesis
2. Investigador principal

3. Pacientes programados para cirugia electiva con hepatopatias.

RECURSOS FINANCIEROS:

1. Fueron aportados por la institucion en donde se llevo a cabo el estudio

RECURSOS MATERIALES:
1. Hoja de recoleccion de datos preestablecida
2. Expedientes clinicos de los pacientes seleccionados

3. Examenes de laboratorio completos




MARCO MUESTRAL

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con hepatopatia programados para cirugia electiva

2. Edad de 40 a 70 afios

3. Ambos sexos

4.ASA Tyl

5. ExAmenes de laboratorio y gabinete ( Bilirubina sérica, TP, TTP, Hemoglobina y

hematocnite)

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1. Cirugia de urgencia

2. Pacientes menores de 40 afios ¥ mayores de 70 afios

3. Pacientes que no cuenten con los laboratotios actuales y completos.

4. Pacientes sin evidencia de hepatopatia o hepatopatia no bien documentada

5. Pacientes que sobrepasan el ASA IL



TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizd el estudio en 30 pacientes que fueron intervenidos quirirgicaments con

Hepatopatia demostrada

11
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METODO

1. Se aceptaron pacientes durante la visita preoperatoria

2. En base a los resultados de laboratorio y datos clinicos se clasificaron de acuerdo a la
valoracion de Child - Pugh

3. Se llenara hoja de recoleccién de datos previa revisién de expediente clinico

4. Se anotard tiempo quinirgico y anestésico, asi como manejo anestésico, datos inchuidos en
la hoja de recoleccion de datos elaborada por e autor

5. Se observé su evolucion durante el postopefatorio hasta su egreso.

TIPO DE ESTUDIO:

1. Prospectivo
2. Transversal
3. Observacional

4. No comparativo

12




RESULTADOS

Los resultados obtenidos de Ia investigacién fueron los siguientes: Obtuvimos una muestra
de 30 pacientes en total de los cuales fueron 2 hombres ( 7%) y 28 mujeres (93%), con un
rango de edad de 40 a 70 afios, se dividieron en grupos etareos encontrando que en ¢l grupo
de 40 a 49 afios se obtuvieron 7 pacientes (23%), en el grupo de 50 a 59 aftos 10 pacientes
(33%), en el grupo de 60 a 69 aftos 9 pacientes (30%=y el grupo de 70 a 79 afios 4 pacientes
(14%), los diagnosticos mas frecuentes en primer lugar fué Colecistitis cronica en 23
pacientes (77%), en segundo lugar Colecistitis cronica litidsica en 4 pacientes (13%) y en
tercer lugar Colecistitis crénica agudizada en 3 pacientes (10%). La cirugia programz‘ida yla
realizada estuvieron en correlacion ya que fueron programadas pa:a:colecistectomia 24
pacientes (80%), efectuandose colecistectomia 23 pacientes (77%%) y a uno solamente se le
realizd ademis exploracién de vias bilisres { 4%), y de 6 pacientes programados pare
colecistectomia con exploracion de vias biliares (20%) a todos se les realizd colecistectomia
con exploracion de vias biliares.

El riesgo anestésico con clasificacién de ASA en clase I B fueron 9 pacientes (30%) y en

clase IT B fueron 21 pacientes (70%0),

13



Asi mismo se efectud clasiticacion de Child - Pugh encontrando Clase A 14 pacientes (47%)
Clase B 15 pacientes (50%) y en clase C a un solo paciente (3%).

Lo que nos habla de que la mayoria de los pacientes se encuentra en clase A y B de Child
mostrando un riesgo bajo a moderado correlacionandolo con el riesgo anestésico como se
hace mencion en los antecedentes.

El tiempo quirirgico minimo fu¢ de 50 minutos y el méximo de 200 minutos con una media
de 125 minutos y el tiempo anestésico minimo fué de 90 minutos con un tiempo maximo de
240 minutos y una media de 165 minutos.

La iécnica anestésica ulilizada con mayor frecuencia fué con Propofol y fentanyl en 14
pacientes (47%) seguido de Isofluorane mas fentany} en 9 pacientes 30% en tercer lugar
Enfluorane més fentanyl en 4 pacientes (13%), por ultimo Halotano mas Fentanyl en 3

pacientes (10%).

14
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CONCLUSIONES

De lo anterior podemos observar que la mayoria de los pacicntes estudiados fueron mujeres
en un alto porcentaje 93%, con una media de edad de 55 afios teniendo como principal
patologia enfermedad vesicular la mas comun fué colecistitis cromica cfectuindoseles
tratamiento quirirgico en todos los casos con colecistectomia no varando la cirugia
programada de la realizada, lo que concluye un diagnéstico integral preoperatorio ademas
fiseron valoradas con riesgo anestésico obteniendo que el 70% se encontraba con un riesgo I
B, ademas de esta clasificacion se realizo clasificacion de Child - Pugh mediante los
pardmetros conocidos, encontrando que la mayor parte s¢ encuentra con clase A y B
sumando el 97% de los pacienies lo que nos habla que tienen un buen pronostico y bajas
posibilidades de complicaciones transanestésicas y postanestésicas, concluyendo que la
clasificacion de Child - Pugh nos apoya en un valor predictivo de la evolucion de el paciente
posterior al evento quinirgico y nos apoya en la valoracién anesiésica preoperatonia. por lo
que es un punto imporianie por tomar en cuenta en las valoraciones asi como valorar las

combinaciones de farmacos transanestésicos.
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