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I RESUMEN:

Introduccién: La colecistectomia es el procedimiento laparoscépico mas frecuente y la técnica
mas comun en este procedimiento es la anestesia general balanceada con uso de flujos de gas
fresco altos. El uso de flujos bajos es un método eficiente y provee beneficios, como la
disminuciéon del uso de agentes inhalatorios, conservaciéon de la temperatura corporal y
homeostasis de la humedad en las vias respiratorias, minimiza los costos, previene la
contaminaciéon ambiental y mejor preservacion de las funciones respiratoria y mucociliar.
Objetivo: determinar si hay diferencia de consumo de fentanil entre las técnicas anestésicas con
flujos bajos y altos durante las colecistectomias laparoscépicas realizadas en el Hospital de
Especialidades del CMN SXXI. Justificacion: demostrar que su aplicacion en los procedimientos
laparoscépicos, en este caso la colecistectomia, es seguro para los pacientes y beneficioso para
la institucion al disminuir el consumo de los agentes inhalatorios asi como el del oxigeno sin
incrementar las dosis del fentanil. Disefio de estudio: Estudio experimental, longitudinal y
prospectivo, no ciego. Resultados: Se incluyeron un total de 52 pacientes, asignados
aleatoriamente entre el grupo control de FLUJO DE GAS FRESCO (FGF) alto n=15 (28.8%) y el
grupo experimental de FGF bajo n=37 (71.2%), fueron en total 26 mujeres y 26 hombres con edad
promedio de 50.8 + 15.13 y 50.97 + 16.81, respectivamente. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa en el comportamiento hemodindmico en los momentos criticos del
transanestésico ni en el consumo de fentanil entre el grupo manejado con flujo de gas fresco bajo
contra el grupo de gas fresco alto. Conclusiones: manejar a los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica con flujos de gas fresco bajos es una técnica anestésica segura y
factible en la Institucion.

Palabras clave: colecistectomia laparoscépica, anestesia con flujos bajos, fentanil.




Il INTRODUCCION

La colecistectomia es el procedimiento laparoscépico mas frecuente; la cirugia
laparoscépica ha sido ampliamente reconocida como un método confiable y eficiente para
colecistectomia, asociada con disminuciébn en la estancia hospitalaria y tiempo de
recuperacion, reduccion en el dolor postoperatorio y de la respuesta fisioldgica al estrés

postoperatorio comparada con la técnica abierta .

La técnica anestésica mas comun en este procedimiento es la anestesia general
balanceada con uso de flujos de gas fresco (FGF) altos (>2 L/min); sin embargo el uso de
flujos bajos ha resultado ser un método eficiente y que otorga varios beneficios, adicionado
la posibilidad de monitorizacién adecuada y la introducciéon de agentes anestésicos
inhalatorios nuevos con baja solubilidad, que han permitido la implementacién de esta

técnica @.

La definicion de un sistema anestésico de flujos bajos segin Baum en 1995 y White en
1992 es donde se usan tasas de flujo de gas fresco que permiten dar un nivel de
reinspiracion (fraccién del 50%) ©. Meaking en 1999 otorga una definicion, donde la
anestesia con flujos bajos es donde el flujo de gas fresco debe ser menor que la ventilacion

alveolar del paciente @,

Los beneficios y factibilidad de esta técnica han sido sugeridas por cerca de dos décadas;
entre ellos se encuentra: la disminucién del uso de agentes inhalatorios, conservacion de
la temperatura corporal y homeostasis de la humedad en las vias respiratorias, ademas de

minimizar los costos y prevenir la contaminacién ambiental ®. Bilgi y colaboradores



demostraron que las funciones respiratoria y mucociliar son mejor preservadas con técnicas

anestésicas de flujos bajos comparadas con altos flujos ©.

La clasificaciéon de la razén de flujos dentro del circuito anestésico, sugerida por Baxter es

la mas aceptada actualmente . Ver tabla 1

Tabla 1. Clasificacion de flujos segun Baxter

Flujo metabélico <250 ml'min™
Flujo minimo 250-500 ml-min-t
Flujo bajo 500-1000 mL-min‘!
Flujo medio 1-2 L-min?

Flujo alto 2-4 L'min!
Flujo muy alto >4 L-mint

Los aspectos tedricos y la base fisioldgica y farmacolégica en la anestesia con flujos bajos
o minimos engloban: el consumo de oxigeno del gas inspirado, las propiedades del circuito
anestésico y la dinamica de los gases dentro de este.

El consumo de oxigeno esta relacionado con los requerimientos fisiolégicos, los cuales son
dependientes de la talla corporal y las necesidades metabdlicas. El consumo de oxigeno
durante una anestesia en condiciones fisiolégica normales es alrededor de 2-3 mL_kg-
1 _min en un adulto sano, por lo que el flujo de gas fresco puede ser reducido de una manera
segura hasta 250-500 ml en adultos con peso corporal menor de 100 kg, se debe
considerar entonces que el FGF debe aportar al circuito circular, como minimo, este

volumen de O2 todo el tiempo .



Los circuitos cerrados o de reinhalacién son un requisito basico para conducir una anestesia
de flujos bajos, lo caracteristico de este sistema es que previene la reinhalacién de CO2
mediante la absorcion de anhidrido carbdénico por cal sodada, lo cual es de suma
importancia considerando el aporte exégeno de CO2 necesario para realizar un abordaje
laparoscépico. A su vez este sistema permite la reinhalacién parcial de los deméas gases
espirados reponiendo el O2 y los anestésicos consumidos, con un flujo de gas fresco

continuo ©.

El advenimiento de agentes inhalatorios llamados de la “tercera generacion” tales como el
sevofluorano y desfluorano han permitido que el mantenimiento de la profundidad
anestésica con el uso de flujos bajos sea mas sencillo. Estos agentes anestésicos
presentan solubilidad gas/sangre baja, lo cual permite que la concentracién alveolar del
anestésico permanezca lo mas cercano a la concentracién inspirada, permitiendo asi un
cambio rapido y grande, con un control preciso, en la profundidad anestésica y en la

emersion temprana ©,

Ciertas patrticularidades de la anestesia con flujos bajos poseen una especial relevancia en
lo que atafie a la seguridad del paciente, tales como: la disminucion del influjo de gas y el
aumento entre la diferencia entre la concentracién de O2 y agentes anestésicos del FGF.
El riesgo potencial de mezclas de gas hipdxicas debe ser reconocido, el periodo de
denitrogenacion puede causar acumulacién de nitrégeno dentro del sistema circular durante
la anestesia y resultando en una disminucion correspondiente en la concentracion de
oxigeno y el anestésico inhalado. Esta acumulacion y mezcla puede causar una dilucion y
tedricamente llevar a una mezcla hipoxica y ademés la profundidad anestésica puede

disminuirse. Sin embargo el riesgo de mezclas hipdxicas es minimo si se usa oxigeno como



Unico componente del flujo gas fresco, incluso si se ha realizado una completa

denitrogenacion del paciente %19,

Cuando una concentracion deseada al final de la expiracién es mantenida con un FGF que
es menor que la ventilacion minuto, la reinspiracion diluira la concentracion del gas en el
circuito y creara una discrepancia entre el dial del vaporizador y la concentracion del gas
inspirado, se le llama pérdida de control, y es una de las razones por las que algunos
anestesiblogos incrementan el FGF para asegurar que la entrega de gas sea igual a la
concentracion inspirada (V. El tiempo para alcanzar una concentracion de gas al final de la
espiracion (wash-in) es importante para asegurar una adecuada anestesia. Diferencias en
la farmacologia y el FGF son los principales determinantes del tiempo de wash-in para

alcanzar una concentracion al final de la espiracion definida 123,

Cambios en la concentracion del gas fresco producen un retardo en el efecto en la
concentracion del gas al final de la expiracién, lo que dificulta la prediccién del oxigeno
inspirado y expirado y la concentracién anestésica. Aunque el uso del monitoreo de las
concentraciones anestésicas al final de la expiracién proveen la habilidad para determinar
la concentracion correcta el anestésico sin considerar la tasa de influjo, los bajos flujos
generan complejidad en la regulacién manual de la anestesia y requiere vigilancia extra. En
este contexto el uso de un sistema de control automatizado, puede reducir o eliminar la
complejidad y la incertidumbre asociada a las técnicas de bajo flujo facilitando el uso de

este método costo efectivo .

Afin de proveer una administracion segura de esta técnica anestésica debe de considerarse
un adecuado llenado del circuito en todo momento. El equipo esencial para administrar

anestesia de bajos y minimos flujos, incluye sistema de respiracion circular con los



siguientes componentes: absorbente de didxido de carbono, dos valvulas unidireccionales,
gas fresco, una pieza en Y conectada al paciente, una bolsa reservorio, una valvula de
liberacion y un tubo conector de baja resistencia, una maquina de anestesia que provea
ventilacién controlada o presién soporte. El sistema circular necesita ser hermético y libre
de fugas. El monitoreo debe incluir medida de concentracion del gas inspirado y expirado;
medicion de la Fi02, saturacion de oxigeno con pulsooximetria. Se debe medir la ventilacién

por capnografia 14,

Ill. JUSTIFICACION

Dado que el uso de flujos bajos en anestesia ha demostrado ser una técnica factible y con
multiples beneficios respecto a la técnica convencional. Quisimos demostrar que su
aplicacion en los procedimientos laparoscoépicos, en este caso la colecistectomia, es seguro
para los pacientes y beneficioso para la institucion al disminuir el consumo de los agentes

inhalatorios asi como el del oxigeno sin incrementar las dosis del fentanil.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
¢, Habra diferencia en el consumo de fentanil entre la anestesia con bajos y altos flujos
durante colecistectomia laparoscopica en el Hospital de Especialidades Centro Médico

Nacional Siglo XXI?

V. HIPOTESIS
No habra diferencia en el consumo de fentanil entre la anestesia con bajos y altos flujos
durante a colecistectomia laparoscopica en el Hospital de Especialidades Centro Médico

Nacional Siglo XXI.



VI. OBJETIVOS:

Objetivo General

Determinar si hay diferencia de consumo de fentanil entre las técnicas anestésicas con
flujos bajos y altos durante las colecistectomias laparoscépicas realizadas en el Hospital de
Especialidades del CMN SXXI durante los meses del primero de noviembre al 31 de enero
del afio 2018.

Objetivos secundarios:

1. Definir las variables sociodemogréficas de la poblacion objeto de estudio.

2. Determinar las variables hemodinamicas durante el transoperatorio.

VIl. MATERIALES Y METODOS:
Disefio del estudio: Se realizé un estudio experimental, longitudinal y prospectivo, no

ciego.

Universo de trabajo: Pacientes programados de manera electiva para Colecistectomia
laparoscépica sometidos a anestesia general en el Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda G.” del CMN Siglo XXI, durante los meses del primero de noviembre

al 31 de enero del afio 2018.

Tamafio de muestra:
Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusién durante el periodo comprendido en el estudio.

Descripcion de las variables:

a) Variables demogréficas:



VARIABLE

DEMOGRAFICA

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

UNIDAD
DE
MEDICION

Edad Numero de anos cumplidos, | Paciente con 18 o mas Cuantitativa Afos
segun fecha de nacimiento. | afios cumplidos para la discreta
fecha del estudio. Se
cuantificard en afios
completos.

Género Condicién  organica que | Seincluiran: Cualitativa Masculino o
distingue al hombre de la e Masculinos nominal Femenino
mujer y puede ser femenino e Femeninos dicotémica
o masculino.

Estado Fisico ASA | Sistema de clasificacion que | Se incluirdn pacientes Cualitativa
utiliza la American Society of | con estado fisico: ordinal
Anesthesiologists (ASA), para e ASA1
estimar el riesgo que plantea e AS2
la anestesia de acuerdo al e ASA3
estado fisico del paciente
(ANEXO 1).
Peso Medida antropométrica que | Kilogramos que pesa el Cuantitativa Kilogramos
expresa el volumen corporal paciente durante la continua
valoracion
preanestésica.
Talla Medida antropométrica de Talla que mide el Cuantitativa Metros
la distancia existente entre paciente en discreta
la planta del pie del centimetros.
individuo a la parte mas
elevada de la cabeza
IMC Resultado de la division del Normal: IMC 20- 24 kg/ Cualitativa, Normal,
peso del individuo m? politédmica Sobrepeso y
expresado en kilogramos Obesidad

entre el cuadrado de la talla
expresada en metros.

Sobrepeso: IMC 25-29
kg/ m?

Obesidad: IMC > 30 kg/
m2

b) Variables independientes:

DEFINICION
OPERACIONAL

DEFINICION
CONCEPTUAL

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DE MEDICION

TIPO DE
VARIABLE

UNIDAD

FLUJO DE GAS Flujo de gas que sale de | Se considerara: Cuantitativa Litros/minuto
FRESCO la maquina de continua
anestesia a través de | -Flujo bajo: 1.1-1.9
los flujdmetros y que se | L/min
mide en | -Flujo alto: > 2 L/min
mililitros/minuto o

decilitros/minuto.




Variables dependientes:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE MEDICION
Dosis de fentanil por | Dosis total de fentanil, Cuantitativa Ug/kg/hr
kilogramo de peso por | dividido entre el peso y continua
Dosis de fentanil hora al final de evento | entre el numero de
anestésico. horas de tiempo
anestésico.
Numero de Cuantitativa Latidos por
contracciones o} discreta minuto
Frecuencia cardiaca | pulsaciones del
corazén por unidad de Registrar los valores
tiempo. reportados en el
Medicién de la tensidn monitor de anestesia Cuantitativa mmHg
ejercida por la sangre | segun lo establecido en discreta
Presidén arterial no | circulante sobre las | la hoja de recoleccion
invasiva paredes de los vasos datos.
(PANI) sanguineos por un
esfingomandémentro Ver anexo 3
aneroide.
Presién arterial Cuantitativa mmHg
promedio en un ciclo discreta
Presion arterial cardiaco completo,
media medida aritmética de
los valores de la presion
sistdlica y diastdlica
Es la medicién no Cuantitativa %
invasiva del oxigeno discreta
Oximetria de pulso | transportado por la
hemoglobina en el
interior de los vasos.
Concentracién CO2 al Registrar los valores Cuantitativa mmHg
final de la espiracion. reportados en el Discreta
ventilador mecanico
ETCO2 segun'lo establecidc?,en
la hoja de recoleccién
de datos
Ver anexo 3
Concentracién parcial Cuantitativa mmHg
INCO2 de CO2 al inicio de la Ver anexo 3 discreta

inspiracion.




d)

VARIABLE

Variables de confusion:

DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE

UNIDAD

INDEPENDIENTE

CONCEPTUAL

OPERACIONAL

VARIABLE

DE MEDICION

Tiempo utilizado para | Se  cuantificard  en Cuantitativa Minutos
realizar el | minutos desde el inicio discreta
. . procedimiento de la primera incision
Tiempo quirdrgico L, .
quirurgico. sobre piel hasta
colocacién de dltima
sutura sobre la misma.
Tiempo utilizado para | Se  cuantificara  en Cuantitativa Minutos
brindar una técnica | minutos desde el discreta
anestésica a un | ingreso de paciente a
Tiempo anestésico | procedimiento sala hasta su entrega al
quirargico especifico. area de Unidad de
Cuidados Pos
Anestésicos.
Tiempo de estancia de | Se  cuantificara  en Cuantitativa Minutos
gas (Didxido de | minutos desde inicio de discreta
Tiempo carbono) en la cavidad | insuflacién de
neumoperitoneo abdominal del | neumoperitoneo hasta
paciente. retiro del gas de la
cavidad abdominal
Concentracién o | Sera programada por Cuantitativa %
proporcién de oxigeno | ventilador de manera discreta
en la mezcla de aire | individual, Con un valor
inspirado. maximo de 100% en
caso de administrase
FiO2 oxigeno puro, o un
porcentaje menor a
100% en caso de mezcla
con aire medicinal. El
valor minimo permisible
es de 30%
La forma mediante la | Asignada de manera Cualitativa Presién o
cual un ventilador | individual, con base a dicotdmica Volumen
alcanza los objetivos de | edad, peso, talla o
la ventilacion mecdanica | comorbilidades del
Modo ventilatorio v .se basa en .Ilas pacien.te a fin de
variables (ya se presién | garantizar un volumen
o volumen) que | minuto adecuado.
manipula el ventilador
para causar la
inspiracion.




Criterios De Seleccion

1. Criterios de inclusion:
e Pacientes que aceptaron participar en el estudio
e Hombres o mujeres
e Edad 18-60 afios
e Cirugia electiva
e ASA1, ASA2yASA3

2. Criterios de no inclusion:
e Antecedente de neumopatia con o sin uso de oxigeno suplementario en

casa.

e ASAIV

3. Criterios de exclusion:
¢ Incidentes o accidentes durante la insuflacion del neumoperitoneo
e Pacientes con obesidad mérbida
e Conversion de cirugia laparoscépica a abierta
¢ Datos de hipoxemia o hipercapnia persistentes.

¢ Que el paciente decidiera retirarse del estudio

Procedimientos

Previa autorizacion del Comité de ética se realizd la seleccion de los pacientes, se dio
informacioén sobre el estudio y se procedié a la firma del consentimiento informado.
Posterior del ingreso del paciente a sala se procedi6 a monitorizar (PANI,
electrocardiografia, pulsooximetria, entropia y temperatura) y se registré6 en la hoja de

recoleccién de datos los signos vitales, asi como posterior a intubacién, durante insuflacién



del neumoperitoneo, a los 30 y 60 minutos de instalacion de neumoperitoneo, al retiro de
neumoperitoneo, previo a la extubacién y al egreso de sala.

Se registro en la tabla de datos el consumo de fentanil, tanto en bolos como en infusion
continua, al finalizar el acto anestésico se determiné el consumo total el cual se dividié entre
el peso del paciente en kg y las horas de tiempo anestésico, determinando asi la tasa de

fentanil.

Analisis Estadistico

Recoleccién de datos:

Las cuantificaciones de los datos, se registraron en la hoja de recoleccién de datos
mostrada en el anexo 3.

Organizacion de datos:

Los datos se vaciaron en una hoja de Microsoft Excel para su rapida identificacion de casos
especiales.

Presentacion de datos:

La presentacién de los datos se realizé estadisticamente descriptiva y con graficas.
Analisis de la informacion:

Una vez recolectada la informacién se diligencié una base de datos en programa estadistico
SPSS, a través del cual se realizé también el analisis estadistico de la informacion. Para el
analisis estadistico se realizd inicialmente un analisis univariado con descripcién de
medidas de tendencia central y dispersién para las variables cuantitativas, y frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas.

Por el disefio del estudio se tuvo un error alfa tolerado del 5%, es decir, que se considera

como significancia estadistica una probabilidad (p) menor que 0,05.



VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS:

Los procedimientos propuestos en esta investigacion estan de acuerdo con las normas
éticas establecidas por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, ademas que cumple con los principios contenidos en el Cédigo
de Nuremberg "), la Declaracion de Helsinki ['® 71 y sus enmiendas, y el Informe Belmont
(8] Adicionalmente a esto debido a que no se tiene contemplado el contacto directo con el
paciente sino informacion obtenida por parte de los profesionales tratantes se presenta la

investigacion al comité de ética de la institucion en donde se desarrolla esta investigacion.

IX. RECURSOS E INFRAESTRUCTURA:

Recursos Humanos

e Investigador principal.

e Asesores expertos

Recursos Materiales

Expedientes clinicos

e Material bibliogréafico recopilado

e Hojas de recoleccién de datos

e Papeleria, computadora, impresora, paquete para analisis estadistico

e Insumos del area de quiréfano

Recursos Financieros

e Recursos propios del investigador principal

e Recursos del Hospital de Especialidades.



X. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 52 pacientes quienes fueron sometidos a cirugia laparoscopica de
manera electiva en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro

Médico Nacional Siglo XXI, los cuales fueron divididos en dos grupos aleatorizados.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente entre el grupo control de FLUJO DE GAS
FRESCO (FGF) alto n=15 (28.8%) y el grupo experimental de FGF bajo n=37 (71.2%),
fueron en total 26 mujeres y 26 hombres con edad promedio de 50.8 + 15.13 y 50.97 +

16.81, respectivamente (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICA DEMOGRAFICAS

FGF ALTO! FGF BAJO?
n=52 VALOR DE P.

n=15 n=37

GENERO n/%

Masculino
) 9 /60 17 /46 0.358
Femenino
6/40 20/54
ESTADO FiSICO
N/%
ASA | 0/0 2/100 0.656
ASA | 6/30 14 /70
ASA Il 9/30 21/70
Edad x +Ds 0.973

50.8 +15.13  50.97 + 16.81
IMC ("glsmz) Xt 2622+433 26.41+421 0.887

L Alto >2 I/min,? Bajo </=2 I/min, n= Nimero de pacientes, FGF= Flujo de
gas fresco, ASA= Estado fisico segun la American Heart Association
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El tiempo quirargico que correspondié a la mayoria de pacientes fue de 91 a 120 minutos,

con un total de 15 pacientes (28.8%), se discriminan los datos en la grafica 1.

Gréfico 1. Tiempo Quirurgico

30,00
25,00
20,00

15,00

Porcentaje

10,00

5,00

0,00

Tiempo (minutos)

m30-60 m61-90 m91-120 121-180 m>180

No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en el comportamiento
hemodinamico en los momentos criticos del transanestésico entre el grupo manejado con

flujo de gas fresco bajo contra el grupo de gas fresco alto. Tabla 2.
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‘ TABLA 2. VARIABLES HEMODINAMICAS

PARAMETROS FGF ALTO FGF BAJO VALOR DE P
Frecuencia cardiaca | Frecuencia cardiaca
X+ DS

INGRESO 70.2+9.8 73.32 £17.25 0.514
INTUBACION 66.07 + 8.62 67.49 + 20.57 0.798
INSUFLACION 63.53 £ 8.61 70.27 £ 13.67 0.084
30 MIN 64.47 £ 8.38 70.05+£12.78 0.126
60 MIN 64.2+7.72 69.72 +£ 13.09 0.135
RETIRO 65.13 £ 8.87 69.24 £ 13.15 0.273
PRE EXTUBACION 66.27 £9.71 72.22 +12.87 0.114
SALIDA 67.53 £ 10.54 7443 £12.78 0.071

PAM (mmHg)
INGRESO 92.6 +16 93.24 £12.28 0.876
INTUBACION 85+11.49 80.38 £ 11 0.182
INSUFLACION 79.4 +£10.18 81+9.11 0.582
30 MIN 80.8 + 10.07 83.16 £+ 9.11 0.415
60 MIN 80+£8.2 83.03 £ 8.04 0.227
RETIRO 82.27 £6.87 81.51+9.71 0.786
PRE EXTUBACION 81.47 £9.06 85.41 +£8.13 0.132
SALIDA 85.73+8.13 87.38 £9.51 0.559

FC= Frecuencia cardiaca medida en latidos por minuto, PAM= Presion arterial media media en mmHg, DE= Desviacién
estandar, FGF= Flujo de gas fresco

En las tablas No. 3 y 4 se muestra la distribucién de pacientes por cada grupo de Flujo de

Gas Fresco segun la concentracion plasmatica y tasa de fentanil, respectivamente, sin

encontrar diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.
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TABLA 3. CONCENTRACION PLASMATICA DE FENTANIL

Concentracion FGF ALTO FGF BAJO Valor de P
plasmatica (ng/ml) n/% n/%
1,5-1,9 1/1,9 1/1,9
2-2,9 1/19 3/5,7
3-39 5/9,6 11/211
4-4,9 3/5,7 10/19,2
5-5,9 2/3,8 9/17,3
MAYOR 6 3/57 3/5,7 0,756
15/28,8 37/71,1

1 Alto >2 I/min,2 Bajo </=2 I/min, n= Namero de pacientes, FGF= Flujo de gas fresco, %= Porcentaje

TABLA 4. TASA DE FENTANIL

Tasa de fentanil FGF ALTO FGF BAJO Valor de P
(ug/k/hr) n/% n/%
1-1,9 1/1,9 1/1,9
2-2,9 6/11,5 10/19,2
3-39 4177 15/28,8
4-4,9 1/1,9 8/15,4 0,511
5-5,9 1/19 1/1,9
MAYOR 6 2/3,8 2/3,8
15/28,8 371711

1 Alto >2 I/min,2 Bajo </=2 I/min, n= NUmero de pacientes, FGF= Flujo de gas fresco, %= Porcentaje

La concentracién plasmatica y tasa de fentanil promedio en el grupo control y experimental

se anexan en la tabla 5.

TABLA 5.

_ FGF Alto FGF Bajo @ Valor de P
X £ DS

Concentracion plasmatica (ng/ml) | 4,7+2,03 4,66+1,78  0.941

Tasa (ug/k/h) 3,671,558 3,63+1,39 0.941
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XI. DISCUSION

En la colecistectomia laparoscopia la técnica anestésica generalmente usada es la
anestesia general balanceada con flujos de gas fresco altos; a pesar de determinarse
multiples beneficios del uso de flujos bajos, no hay estudios suficientes en los cuales se

haga una comparacién en estas técnicas que determinen su seguridad.

Algunos anestesidlogos aumentan el flujo de gas fresco para evitar la reinspiracion, la cual
diluye la concentracién del gas en el circuito y crea una discrepancia entre el dial del
vaporizador y la concentracion del gas inspirado, por temor a que no se mantenga el plano
anestésico adecuado del paciente, lo cual podria traducirse en un incremento del consumo
de otros agentes como seria el caso de los opioides (V. Con el presente estudio se buscé
determinar la seguridad del uso de flujos de gas fresco bajos, determinando las variables
hemodinamicas y el consumo de fentanil como medidas indirectas del mantenimiento del

plano anestésico.

Como describe Christian Hoénemann et al., los requisitos necesarios para proveer una
anestesia segura con FGF bajos es contar con maquinas de anestesia con circuitos
cerrados de reinhalacién, que cuente con absorbedor de C02 ®, en el hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI, se cuentan con dichos circuitos por

lo cual es factible realizar este tipo de practica.

En este estudio se observé que no existe dicha diferencia lo cual también se puede atribuir

a la utilizacién de gases de tercera generacion (sevofluorano y desfluorano) que poseen



baja solubilidad, lo que favorece la utilizacion de flujos de gas fresco bajos. Lo cual fue

demostrado en estudio realizado por Mehmet et al ©

Este estudio concuerda con los hallazgos realizados por Brattwall et al, en el cual se ha
visto desde hace 20 afios los beneficios y la factibilidad de usar esta técnica ya que en el
presente estudio no se encontraron diferencias significativas, tanto en estabilidad

hemodinamica, como en el consumo de fentanil, en ninguno de los grupos.

XIl. CONCLUSION

De acuerdo a los resultados se observd que no hay diferencia en el consumo total de
fentanil, ni en las variables hemodindmicas durante las colecistectomias laparoscopicas
realizadas en el Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XX,
comparando las técnicas anestésicas de Flujos de Gas Fresco Alto y Bajo, por lo tanto
podemos concluir que manejar a los pacientes con un Flujo de Gas Fresco Bajo es una
técnica segura para los pacientes, factible en la Institucion y con beneficios para esta, al
disminuir el consumo de los agentes inhalatorios asi como del oxigeno sin incrementar las

dosis del fentanil.
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XIV. ANEXOS

ANEXO [: Clasificacién del estado fisico de la ASA

CATEGORIA
ASA
ASA 1

ESTADO DE SALUD
PREOPERATORIO
Paciente sano normal

COMENTARIOS, EJEMPLOS

Ausencia de alteracién organica, fisioldgica, o psiquiatrica;
excluye a los muy jévenes y muy viejos; sanos con buena
tolerancia al ejercicio.

ASA 2

Pacientes con enfermedad
sistémica leve

Sin limitaciones funcionales, tiene una enfermedad bien
controlada de un sistema corporal, hipertension o diabetes
controlada sin efectos sistémicos, tabaquismo sin
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), obesidad
leve, embarazo.

ASA 3

Pacientes con enfermedad
sistémica severa

Alguna limitacion funcional, tiene una enfermedad
controlada de mas de un sistema corporal o de un sistema
mayor; no hay peligro inmediato de muerte; insuficiencia
cardiaca congestiva controlada (ICC), angina de pecho
estable, infarto de miocardio antiguo, hipertension arterial
pobremente controlada, obesidad mérbida, insuficiencia
renal crénica; enfermedad broncoespastica con sintomas
intermitentes.

ASA 4

Pacientes con enfermedad
sistémica severa que
amenaza en forma
constante la vida

Presenta al menos una enfermedad severa que esta
pobremente controlada o en etapa terminal; posible riesgo
de muerte; angina inestable, EPOC sintomatica, ICC
sintomatica, insuficiencia hepatorrenal

ASA S5

Paciente moribundo que
no se espera sobreviva sin
la operacién

No se espera que sobreviva mas de 24 horas sin cirugia;
riesgo inminente de muerte; fallo multiorganico, sindrome
de sepsis con inestabilidad hemodindmica, hipotermia, y
coagulopatia pobremente controlada.

ASA 6

Paciente con muerte
cerebral declarada, y los
drganos estan siendo
removidos para donacién

ANEXO 2: Grupos de Estudio segun Flujo de Gas Fresco (FGF) utilizado

Flujo de Gas Fresco (FGF) Grupo
0.5- 1.9 L/min Bajo
>2 L/min Alto




ANEXO 3: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ‘

1. Variables sociodemograficas

Nombre:
Edad: anos Sexo: (F) (M) Peso: kg Talla: m IMC: kg/m2
ASA: (1) (1) (1) (1Iv) (V) Comorbilidades:
2. Variables de estudio.
2.1 Transanestésico:
Tiempo quirurgico: min Tiempo anestésico: min Tiempo de neumoperitoneo: min
Presion de insuflacién neumoperitoneo: mmHg Modo ventilatorio:
FiO2: % Flujo de gas fresco: L/min  Grupo: (BAJO) (ALTO)
Peep: cmH20 Uso de maniobras de reclutacién alveolar: (SI) (NO)
2.2 Variables de estudio:
Ingreso a | Pos Neumoperitoneo Pre Egreso de
sala intubacién | Insuflacién | 30 min 60 min Retiro Extubacidon | Sala
Frecuencia
cardiaca (LPM)
PANI
(mmHg)
Oximetria de
pulso (%)
ETCO2 NA NA
(mmHg)
INCO2 NA NA
(mmHg)
2.3 Valores gasométricos:
No Gasometria pH pCO2 (mmHg) p02 (mmHg) SO2 (%) Indice Kirby

1 ( Pos intubacidn)

éCuales?

¢éSe realizaron cambios en los parametros ventilatorios? ( SI) (NO)

2 (Pre extubacidn)

éCuales?

¢Se realizaron cambios en los parametros ventilatorios? ( SI) (NO)




ANEXO 4: Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL <
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI ‘Eq
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” IMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:
“USO DE FLUJOS BAJOS DE GAS FRESCO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA LAPAROSCOPICA”

Lugar y fecha:

UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” CMN SIGLO XXI.

Ciudad de México, de de 2017.

Numero de registro:

En tramite ante el Comité de Investigacion

Justificacion y objetivo del
estudio:

Somos médicos anestesidlogos que trabajamos en éste Hospital y lo invitamos a
participar en éste estudio que consiste en evaluar dos técnicas anestésicas basadas
en el flujo de gas fresco administrado a través de la ventilacién mecanica controlada
durante el periodo transoperatorio y demostrar que ambas brindan la misma
seguridad en pacientes sometidos a anestesia general balanceada. En caso de que
tenga duda o que no comprenda alguna de las palabras utilizadas, pregunte y con
gusto se las aclaramos.

Procedimientos:

Si Ud. decide participar en este estudio, se le asignara uno de los grupos de estudio
segun el flujo de gas que se utilizarad en su cirugia ya sea bajo, moderado o alto de
manera aleatoria.

La técnica anestésica que se le brindara serd Anestesia General Balanceada; la dosis
de los medicamentos anestésicos estara basada en su peso. A su ingreso a la sala se
le colocaran distintos equipos tales como oximetro de pulso, electrocardiograma,
baumanometro aneroide y sensor frontal de BIS, los cuales nos daran un reporte de
sus signos vitales y el grado de anestesia en el que se encuentra.

Una vez que se encuentre bajo efectos de anestesia y con apoyo de la ventilacion
mecanica se procederd a establecer el flujo de gas segun el grupo de estudio en el que
usted se encuentre.

Durante la cirugiay siempre bajo efecto de anestesia se tomardn 3 muestras de sangre
arterial de su mano no dominante para poder evaluar la concentracion de oxigeno y
dioxido de carbono a lo largo de la cirugia.

Se mantendra también estrecha vigilancia sus signos vitales asi como los patrones de
ventilacién durante todo el procedimiento quirdrgico.

Una vez finalizada la cirugia, se procedera retirar el apoyo de la ventilacién mecanica
y se le ubicard en la Unidad de Cuidados Pos Anestésicos donde permanecerd hasta
que los efectos de los medicamentos utlizados durante la cirugia hayan desaparecido.

Posibles riesgos y molestias:

Como en cualquier procedimiento anestésico, la presencia de una reaccién adversa a
los medicamentos es un riesgo existente, el uso de cualquier flujo de gas durante el
procedimiento puede ocasionar resequedad de vias respiratorias, disminucion de




oxigeno en la sangre, acumulacién por diéxido de carbono las cuales pueden ser
rapidamente controladas con ajustes en el parametros de la ventilacion.

Posibles  beneficios que
recibird al participar en el
estudio

El uso de flujos bajos en anestesia se ha mostrado beneficioso en la recuperacion pos
operatoria de los pacientes, permitiendo que la funcionamiento de la via respiratoria
muestre las minimas alteraciones posibles, asi como mantenimiento de la
temperatura corporal durante el procedimiento quirudrgico, lo cual se traduce en una
recuperacion mas pronta con la disminucidn de la aparicion de posibles
complicaciones pos operatarias derivadas de la ventilacién mecanica.

Informacion sobre resultados
y alternativas de tratamiento

Si Ud requiere informacién acerca de los resultados al término del estudio o tiene
alguna duda o sugerencia, puede dirigirse a la Dra. Janeth Rojas Pefialoza o al Dra.
Estrella Deyanira Mufioz Ramirez

Participacion o retiro

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si usted decide no
participar o retirarse del estudio, seguird recibiendo la atencidon médica a la que tiene
el derechohabiente del IMSS.

Privacidad y confidencialidad

En todo momento se dara total anonimato al paciente que acepte participar en el
estudio y los datos se utilizardn exclusivamente para cumplir con los objetivos de este
estudio.

Investigador Responsable:

Dra. Janeth Rojas Pefialoza. Anestesidlogo.

Colaboradores:

Dra. Estrella Deyanira Mufioz Ramirez. Residente de tercer aifio de Anestesiologia.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrd dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia

Doctores. México, D.F.,,
comision.etica@imss.gob.mx

CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1

Nombre y firma del testigo 2
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