UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

Tesis para optar al titulo de anestesiélogo
TEMA: COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL BAJO ANESTESIA

PERIDURAL VS ANESTESIA GENERAL.
HEODRA, MAYO 2008 A NOVIEMBRE 2009.

e Autor: Dra. Johanna Cifuentes Aguilera.
Residente de tercer afio Anestesia

e Tutor: Dr. José de Jestis Camacho.
Anestesidlogo.
Médico de base de Anestesiologia.

e Asesor: Dr. Juan Centeno

LEON, MARZO 2010



Colecistectomia Convencional Bajo Anestesia Epidural vs. Anestesia General.

AGRADECIMIENTO.

De manera muy especial, a mi maestro Dr. Jos¢ de Jesis Camacho quién con sus
ensefianzas, experiencia y confianza asumi6 el papel de guia en mi carrera a lo largo de

estos tres anos.

Al Dr. Orlando Morales por su confianza y por su invaluable aporte en la revision del

informe final.

Al Dr. Juan Centeno por haberme guiado en el procesamiento, analisis del estudio y

presentacion del mismo.

A mi compafiero de residencia Dr. Milton Herndndez por haberme ayudado en recolectar

muestras.

A todos ellos muchas gracias.

Dra. Johanna Cifuentes Aguilera Pagina 2



Colecistectomia Convencional Bajo Anestesia Epidural vs. Anestesia General.

DEDICATORIA

A Dios y a la Virgen por permitirme terminar esta etapa de mi carrera.

A mi madre Alma Nidia Aguilera que en cada segundo de mi existencia me orienta para

seguir el camino de lo bueno y lo justo.

A mi padre el Dr. Marco Tulio Cifuentes (qepd) que desde el cielo siempre estara
enviandome el mensaje de responsabilidad y justicia, virtudes que son luz que ahora y
siempre alumbraran mi camino.

A mi hermano el Dr. Ulises Cifuentes quien siempre me ha apoyado incondicionalmente.

A Jorge, mi novio y amigo que con sus consejos me inspira a seguir caminando cada dia

mas y a ser mejor persona.

A mi futuro bebé que me dio animos para terminar esta labor.

Dra. Johanna Cifuentes Aguilera Pagina 3



Colecistectomia Convencional Bajo Anestesia Epidural vs. Anestesia General.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de la Anestesia Epidural vs. la
Anestesia General en la colecistectomia abierta, HEODRA, de mayo de 2008 a noviembre

de 2009.

El estudio fue cuasi experimental y la muestra estuvo constituida por dos grupos: uno
sometido a anestesia general (n=53) y el otro a anestesia peridural (n=47). El software
usado fue Epilnfo. Los indicadores fueron calculados tanto para el grupo 1 y 2, y las
diferencias se consideraron significativas cuando el valor de p sea menor o igual a 0.05 (a
través del uso de la pruebas no paramétricas como chi cuadrado, prueba exacta de Fisher y

la prueba t de Student para datos numéricos).

Se concluyd que no se observaron diferencias significativas entre las modificaciones
hemodindmicas y complicaciones entre la anestesia general y epidural, pero la bradicardia
fue mayor en la anestesia general y la hipotensiéon en la epidural. El dolor en el
postoperatorio fue similar en ambas técnicas anestésicas. En resumen, los cambios
hemodindmicos fueron similares durante la colecistectomia abierta al usar tanto la
anestesia general y como la epidural, y las complicaciones no se salieron de las reacciones

comunes encontradas en la practica anestésica.

Por lo tanto, se recomienda el uso de la anestesia epidural en pacientes sometidos a

colecistectomia.

Palabras claves: estudio cuasi experimental, anestesia peridural, anestesia
general.
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INTRODUCION

Desde los albores de la historia, el hombre ha buscado los medios para aliviar el dolor.
Vencerlo ha sido el mayor esfuerzo y su mas constante lucha por sobrevivir. Por lo que a lo
largo de la historia ha buscado diferentes métodos para modularlo. No nos atrevemos a
hablar de fechas ni lugares, pero en buena parte del siglo XX aquellos que se dedicaban a la
cirugia administraban también anestesia antes de iniciar la correspondiente practica

operatoria (1).

El Dr. Fidel Pagés Miravé, distinguido cirujano espafiol, tuvo el mérito alrededor de
Noviembre de 1920 de crear la Técnica Epidural, llegando a ser considerado el pionero de
esta técnica. Posterior a esto muchos galenos siguieron estudiando este método al que en la

clinica también se le denomina Anestesia Metamérica (2).

La Anestesia Epidural a nivel toracico ha tenido mucha importancia en pacientes con
enfermedades cardiopulmonares en los cuales la anestesia general aumenta el riesgo de
morbi-mortalidad. Se han realizado estudios con excelentes resultados en este tipo de
pacientes. (3, 4, 5) Entre 1998 y 1999 se realiz6 un estudio en 29 pacientes con obstruccion
pulmonar crénica en el Hospital de clinica. Universidad de Cordoba Argentina en el cual

se demostro que la Anestesia Epidural fue satisfactoria. (3)

En el 2006 se reporta un estudio en un paciente con esclerodermia presentando severos
dafios pulmonares requiriendo colecistectomia por colecistitis recurrente en el cual se llevo

a cabo el procedimiento quirturgico con excelentes resultados (4).

En el afio 2007, se encuentra un reporte de caso de una mujer de 80 afios con funciones
pulmonares severamente deterioradas a la cual se le practica electivamente una

colecistectomia. Durante la cirugia las funciones pulmonares no tuvieron alteracion alguna,
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haciendo énfasis este estudio en que la Anestesia Epidural es una técnica legitima en
pacientes con problemas pulmonares (5).

En nuestro medio particularmente en el HEODRA no existen estudios que informen sobre
la eficacia y seguridad de la Anestesia — analgesia peridural, por lo cual la realizacién de
una investigacion de este tipo permitira tener una alternativa mas para nuestros pacientes. A
razon de todo lo anterior, nos motivamos a realizar un estudio de esta indole en el area de
cirugia donde la incidencia de la colecistectomia convencional es significativa pudiendo

entonces determinar en nuestro Hospital la eficacia de esta técnica.
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JUSTIFICACION

La anestesia general como la anestesia epidural tiene riegos y complicaciones particulares
para cada técnica con la correspondiente morbimortalidad asociada. En este trabajo se
pretende demostrar que la anestesia epidural es una alternativa eficaz, mas segura y menos

costosa.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Es la técnica peridural una alternativa eficaz y segura para la colecistectomia abierta?
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HIPOTESIS

La anestesia peridural en colecistectomia convencional es mas costo-efectiva y segura que

la anestesia general.
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OBJETIVOS

GENERAL:
Determinar la eficacia de la Anestesia Epidural vs. la Anestesia General en la

colecistectomia abierta, evaluando ademas la analgesia post-operatoria en ambos grupos.

HEODRA, Mayo 2008 — Noviembre 2009.

ESPECIFICOS:

1. Determinar el grado de relajacion muscular en ambos grupos.

2. Determinar las modificaciones hemodinamicas para cada procedimiento.
3. Establecer la frecuencia de complicaciones encontradas.

4. Establecer comparativamente la analgesia post- quirirgica en ambos grupos de estudio

a través de la escala verbal numérica.
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MARCO TEORICO

Desde la antigua Grecia se han tratado de establecer los centros originarios de las

sensaciones del dolor, asi como las técnicas especificas para el alivio del mismo.

Fisiopatologia del Dolor
El dolor postoperatorio es un potente desencadenante de la respuesta de estrés ante el
estimulo quirurgico y puede originar diversos efectos adversos sobre diferentes 6rganos y

tejidos. (6)

Neuroendocrino

El estrés quirargico y el dolor desencadenan una respuesta metabolica consistente y bien
definida que supone la liberacion de hormonas neuroendocrinas y citosinas causantes de
varios efectos mortales ademas la elevacion de la actividad de las hormonas metabolicas
como catecolaminas, angiostensina Il y hormonas antidiuréticas al estrés incrementa lo
niveles de hormona adrenocorticotropica, hormonas de crecimiento y glucagén.(7) La
reaccion al estrés da lugar a un equilibrio nitrogenado negativo postoperatorio. Finalmente,
las catecolaminas sensibilizan las terminaciones nociceptivas periféricas, que sirven para
propagar el dolor mas intenso y pueden crear un circulo vicioso dolor — liberacion de

catecolaminas — dolor.
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Cardiovascular

La liberacion de catecolaminas de las terminaciones nerviosas simpdticas y médula
suprarrenal, de aldosterona y cortisol de la corteza suprarrenal y de ADH del hipotalamo,
asi como la activacion del sistema renina — angiostensina desencadenan los efectos
cardiovasculares del dolor. La liberacion simpatoadrenal de catecolaminas y los efectos de
la angiostensina Il pueden resultar en hipertension, taquicardia y arritmias que pueden
llevar a la isquemia miocardica en pacientes susceptibles como consecuencia de la demanda

aumentada de oxigeno. (8)

Respiratorio

El incremento del agua extracelular puede favorecer las anormalidades de ventilacion —
perfusion. En procedimientos quirurgicos realizados en térax y abdomen, los reflejos
inducidos por el dolor aumentan la fusion del musculo esquelético y ocasiona
distensibilidad pulmonar total, endurecimiento e hipoventilacion. Esos cambios promueven
después atelectasias, propician mayores anormalidades ventilacion — perfusion y causan

hipoxemia. (7)

Digestivo
El dolor no conlleva a la hiperactividad simpatica que nos puede causar inhibicion refleja
de la funcién digestiva. Esto provoca ileo postoperatorio, que favorece la nausea

postoperatoria, vomito retrazdndonos el inicio de la dieta enteral. (7)

Genitourinario

Un aumento de la actividad simpdatica como reaccion al dolor causa inhibicion refleja de
casi todo el musculo liso visceral, incluido el tono de la vejiga urinaria.

Esto lleva a la retencion de orina con infecciones subsecuentes de vias urinarias y

complicaciones concomitantes. (9)

Inmunologico
La reaccion al estrés vinculada con el dolor suprime tanto la funcidon inmunitaria celular

como la humoral y ocasiona lipositosis y depresion del sistema reticoloendoterial. (9)
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Coagulacion

Se han descrito alteraciones vinculadas con el estrés en la viscosidad sanguinea, funcion
plaquetaria, fibrinolisis y vias de coagulacion. Dichos efectos incluyen agregacion
plaquetaria, disminucion de la fibrinolisis y promocion de un estado hipercoagulable.
Cuando estos efectos se suman al efecto de las catecolaminas y a la inmovilizacién del
paciente en el periodo postoperatorio, los episodios tromboembdlicos se presentan con

mayor facilidad. (10)

El dolor incrementa el tono del musculo esquelético en el area del campo quirurgico. Esta
alteracion postoperatoria de la funcion muscular puede ocasionar inmovilidad fisica y un
retraso del regreso de la funcion normal. El dolor escasamente controlado también propicia
insomnio y ansiedad. El conocimiento actual de las consecuencias fisiopatologicas de la
lesion tisular ha llevado a la pronta aplicacion de técnicas preoperatorias e intraoperatorias,

que previenen y minimizan dolor.

Método para la evaluacion clinica del dolor.

Existen 2 métodos para la evaluacion del dolor: Subjetivo y objetivo. En nuestro estudio
utilizaremos el Método Subjetivo, este tipo de método tiene la ventaja de que puede ser
realizado en el postoperatorio inmediato, son faciles de aplicar, no se necesita metodologia

compleja y habitualmente son comprendidos por los pacientes. (11)

Dentro de los métodos subjetivos tenemos:

= Escala descriptiva verbal: Es el método que sera utilizado en este estudio; y ensefa al
paciente los siguientes términos relacionados a la intensidad del dolor (sin dolor, dolor
leve, dolor moderado y dolor severo).
El paciente debe identificar su dolor con alguno de estos términos. Tiene la desventaja
de que en alglin momento uno puede sugerirle al paciente el término que debe escoger.
Una variante de la escala descriptiva consiste en mostrarle al paciente un dibujo de
expresiones faciales; tiene la desventaja de que esta escala no puede ser utilizada con

pacientes que presentan trastornos de lenguaje o trastornos mentales. (16)
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» Escala analoga visual.
* Me¢étodo luminoso del dolor.
= Regla para medir el dolor.

= Cuestionario de Mcgill para el dolor.

Anestesia General

Se ha demostrado que la anestesia general con anestésicos IV o inhalados, no atenuan
efectivamente la reaccion neuroendocrina al estrés. Una excepcion a lo anterior es la

administracion de anestesia con opidides a altas dosis. (12)

Anestesia y Analgesia Regional

La disminucion de la nocicepcion a niveles periféricos y centrales puede lograrse mediante
diversas técnicas. Una anestesia regional o una modalidad analgésica son excepcionalmente
apropiadas para generar este efecto deseado ya que reducen la intensidad de los impulsos

aferentes que alcanzan la médula espinal. (6)

La Anestesia Epidural se trata de una técnica centenaria pues la primera descripcion data
en 1885 por Leonard Corning. Para hablar de la Técnica Epidural es necesario conocer sus
aspectos importantes de la columna vertebral. La columna vertebral esta compuesta por 37
vértebras: 7 cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 5 sacras y 4 céccix. Los ligamentos de la
columna vertebral:

e Ligamento longitudinal anterior: comienza en el axis y se prolonga hacia abajo por

la parte anterior de los cuerpos vertebrales.
e Ligamento amarillo: se encuentra a ambos lados de la apofisis espinosa.

e Ligamento interespinoso, unen entre si las apofisis espinosas adyacentes.
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Cubiertas de la médula espinal: la médula espinal es una continuacion del bulbo raquideo y
termina en el borde inferior de la L1

e Duramadre, se dividen dos capas periostica y envolvente, el espacio entre ellas es el

espacio epidural.

e Aracnoides, es la mediana de las tres capas que recubre la médula.

e Piamadre, esta estrechamente unida a la médula espinal.
El espacio epidural, es la separacion de las 2 capas de la médula espinal. Esta limitada por
arriba por la fusion de las 2 capas de la Duramadre a nivel del agujero occipital y por

debajo por el ligamento sacrococcigio que cierra el hiato sacro. (10)

Los 31 pares de nervio raquideo atraviesan el espacio antes de salir por los agujeros inter-
vertebrales; contienen ademas de nervios grasa, tejido conectivo, vasos sanguineos y vasos

linfaticos.

Anestesia Epidural: Consiste en la administracion de solucion anestésica en el espacio
epidural. La aguja atraviesa piel, tejido subcutaneo, ligamentos (supraespinosos, Inter.
espinos y amarillo) hasta llegar al espacio epidural. Puede ser simple o continuo, desde la
region cervical hasta la lumbar. Se caracteriza por:

- Mayor latencia

- Menos predecible en altura.

Para la aplicacion del bloqueo Peridural toréxico es necesario tomar en cuenta las
diferencias anatomicas de la columna vertebral dependiendo de su porcion:

a) A nivel toraxico los procesos espinales son mas angulados y muy cercanos entre si, asi
como también sus ldminas lo que hace dificultoso el acceso al espacio peridural.

b) Las raices nerviosas a nivel toraxico emergen perpendicularmente al saco dural y no
anguladas, como en la regiéon lumbar permitiendo la formacion de un amplio espacio
peridural donde pueden alojarse los catéteres.

c¢) La distancia entre el ligamento amarillo y el saco dural es de 2 a 3mm a diferencia de la

region lumbar que puede medir hasta 9mm.
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d) La movilizacion y migracion del catéter Peridural dependera del sitio de colocacion en la

columna vertebral.

Técnica
Area de trabajo: el area tiene que estar equipada con toda la maquinaria para la ventilacion
y reanimacion con facilidades para la monitorizacion de la presion sanguinea y la funcion

cardiaca.

Posicion del paciente:

1- De cubito lateral: con la columna y cuello flexionados para abrir el espacio inter
laminar y asi es mas facil entrar al espacio epidural.

2- Pacientes sentados: se puede usar en pacientes obesos o en anestesia epidural toréxica.
La piel debe desinfectarse con alcohol o con alguna solucion esterilizante que contenga

yodo. Se anestesia la zona seleccionada con una infiltracion subcutanea de lidocaina al 2%.

Métodos para identificar el espacio epidural.

El espacio epidural se encuentra al lo largo de la columna desde la C3-C4 hasta el hiato
sacro S4- SS.

La médula espinal acaba a la altura de L1- L2. El punto mas comtn de la entrada epidural
es a nivel lumbar.

El abordaje del espacio epidural es mas facil a nivel lumbar que a nivel toraxico ya que las

apofisis espinosas no son tan anguladas y el espacio epidural es mas grande.

» Técnica de la pérdida de resistencia.

Esta es la técnica mas empleada. Se basa en que existe una considerable resistencia a la
inyeccion cuando la aguja avanza a través de ligamentos amarillos. En el punto en que entra
en el espacio epidural la resistencia desaparece.

Los cambios de resistencia se aprecian ejerciendo una presion continua sobre el émbolo de

una jeringa llena de liquido o aire.
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» Técnica de la gota suspendida de Gutiérrez.
Se deposita una gota de liquido en el pabellon de la aguja cuando es entra en el espacio

epidural, la gota es aspirada.

Factores que afectan el bloqueo epidural:
1- Lugar de la inyeccion.
2- Volumen y dosis de la anestesia
3- Posicion del paciente después de la inyeccion.
4- Edad, peso, altura y talla.
5- Rapidez de la inyeccion.
6- Concentracion.
7- Vasoconstrictores.

8- Alcalinizacion del anestésico local.

Efectos fisiolégicos
En la region toracica y lumbar hay fibras nerviosas y sensitivas motoras y

autonomas. El efecto del bloqueo autonomo es uno de los efectos mas importantes.

¢ Sistema Cardiovascular
El bloqueo simpatico nos va a provocar una vasodilatacion y una disminucion de la
liberaciéon de catecolamina; esto nos conlleva a una perfusion inadecuada de oOrganos
vitales.

¢+ Sistema Respiratorio
Se afecta s6lo en bloqueos suficientemente altos como para afectar los nervios que inervar
los muisculos intercostales.

+ Sistema Endocrino
Disminucioén de la liberacion de catecolaminas por un bloqueo de la glandula suprarrenal.

+ Sistema gastrointestinal
Hay un aumento de peristaltico y relajacion de los esfinteres por predominio del
parasimpatico.

*

+ Sistema Genito-urinario
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La caida de la presion arterial puede afectar la filtracion glomerular y esto nos conlleva a
una retencion urinaria.
* Hipo

Se presenta por la estimulacion de las terminaciones vagales.

Complicaciones técnicas.
* Puncién dural inadvertida.
» Bloqueo subaracnoideo total.
» [Inyeccion intravascular.
= Complicaciones clinicas.
= Hipotension.
» Taquicardia.
» Bradicardia.
= Secuelas neurologicas.

= Reaccion al anestésico. (7)

Contraindicaciones absolutas para el bloqueo Peridural:
+» Negatividad del paciente.
¢ Incapacidad para mantenerse quieto durante la puncion.

¢ Hipertension intracraneal.

Contraindicaciones relativas:

¢ Coagulopatias intrinsecas..

¢ Infeccidn cutanea a nivel de la insercion de la aguja.
« Hipovolemia grave.

+ Falta de experiencia del anestesiologo.

« Existencia previa de enfermedades neuroldgicas.

Farmacos en el bloqueo epidural

# Anestésicos locales
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Aspectos generales Los anestésicos locales se han aplicado por via epidural e intratecal
para la anestesia quirtrgica desde principios de 1900
Suprimen de una forma localizada y reversible el proceso de excitacion- conduccion de las

membranas neurales.

Estructura quimica: Grupo hidrofilico (amina 2ria o 3ria) y uno lipofilico (anillo aromatico)
unidos por un enlace éster o amida.
Los esteres se metabolizan rapidamente por la colinesterasa plasmatica.

Las aminas son muy estables y se metabolizan en el higado.

Esteres: cocaina, procaina, tetracaina y benzocaina.

Amidas: lidocaina, bupivacaina, ropivacaina, mepivacaina.

La administracion del anestésico local en el espacio epidural impide la transmision
nerviosa a través de la médula espinal. El anestésico local alcanza y actia sobre las fibras
nerviosas que constituyen las raices anteriores y posteriores de la medula provocandonos un

bloqueo simpatico (vaso dilatacion), sensorial (analgesia) y motor (paralisis).

Factores que modifican la actividad anestésica.

1- Solubilidad en lipidos: farmacos liposolubles, tienen inicio de accion mas rapido,

accion mas localizada en el nivel donde se inyecta y duracion de acciéon mas corta.

Por su alta liposolubilidad al depositarse a nivel epidural difunden rapidamente a través de
la duramadre al liquido cefalorraquideo hasta la medula espinal, donde bloquea la
transmision neuronal en el sitio de accion. En orden creciente de bloqueo las pequenas
fibras simpaticas posganglionares se bloquean facilmente, seguidas por las sensitivas y por
ultimo las fibras motoras. El grado de bloqueo depende de la concentracién y del volumen

del anestésico local.
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2- PKa: determina el inicio de accion, El comienzo de accion estara relacionado
directamente con la cantidad de sustancias no ionizadas presentes.
3- Union a proteina: Esta directamente relacionada con la capacidad del farmaco de unirse

al tejido e inversamente relacionado con la union a la proteina.

Mecanismo de accion.
Los Anestésicos locales bloquean la corriente de sodio y potasio a nivel de la membrana

neuronal. (13)

Efectos toxicos.

Dependen de la velocidad de la inyeccion y de las dosis.
-Toxicidad cardiaca.

-Toxicidad istica local.

-Reacciones alérgicas.

-Dolor en la inyeccion.

-Hipotension.

-Bloqueo motor.

Lidocaina: El primero de los anestésicos locales con enlace amida, hasta la fecha es rara la
alergia verdadera a cualquiera de los anestésicos de la clase amida-amino. La lidocaina en
soluciones al 1% y al 1.5% se constituy6 en el farmaco estandar para el bloqueo del nervio
periférico, a medida que las concentraciones al 1.5% y 2% se constituyeron en la norma

para la anestesia epidural.

Farmacodinamia:

SNC: Inhibicién del flujo sédico durante el inicio y la conducciéon de impulso nervioso,
aturdimiento, vomitos, temblor entre otras.

SCV: Bradicardia, hipotension, colapso circulatorio.

Dosis Méaxima 4.5mg/Kg. sin exceder un total de 300mg.
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OPIACEOS

La morfina epidural se empezo a usar por primera vez en 1979, después del descubrimiento
de los receptores opidides en las astas posteriores de la médula espinal; a diferencia de
otros opioides es relativamente insoluble en lipidos explicando su penetracion lenta a través
de la duramadre a partir del espacio epidural y por tanto su inicio es lento con un tiempo de
duracion de 2.5-14 horas. (14) La morfina es un medicamento opioide agonista puro, el

mecanismo de accion analgésica es por la activacion de los receptores mu.

Ernesto Navas y Lara realizaron un estudio sobre el uso de opidides en la analgesia
epidural postoperatoria concluyendo, que la duracion de la analgesia fue de 130minutos
hasta 20horas dependiendo de opiaceo usado. (15)

Morfina.

Prototipo de los opidides.

Es el mas hidrofilico de todos lo narcoéticos.

Duracion de 4 horas-7 horas. IV

Dosis 0.01-0.02mg/Kg. I'V.

Epidural 2-5mg.

Inicio de accidn, via epidural es lento de 30 a 60 minutos.

Coeficiente de particion bajo.

La morfina epidural no contiene conservador y se suministra en concentraciones de 0.5 y

Img/cc.
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MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio: cuasi experimental.

Area de Estudio: Sala de operaciones del HEODRA. Actualmente este hospital cuenta con

7 quir6fanos, 12 anestesiologos, 9 residentes y 8 técnicos de anestesia.

Universo: Todos los pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el periodo
estipulado. Unidad de Analisis: Pacientes sometidos a colecistectomia convencional que

recibirdn una de las 2 técnicas (General o Epidural).

Muestra: Fue calculada a través del programa Epilnfo, cdlculo de muestra para estudio de
CT. Se utilizdé un Intervalo de Confianza del 95%, un Poder del 80%, una frecuencia
esperada entre los referentes de 25%, un riesgo relativo de 2.16, en una relacion 1:1, para

un total de 100 (Grupo 1: 53, Grupo 2: 47).

Criterios de Inclusion:
1. Pacientes que aceptaron ingresar voluntariamente al estudio.
2. ASAT-IL
3. Edad entre 18 y 60 afios.
4

Pacientes sin contraindicacion de bloqueo epidural (ver en marco teorico).

Criterios de Exclusion:
1. Pacientes que no aceptaron participar.
2. Pacientes con dificultad para comunicarse (sordomudo, psiquiatrico, drogadictos).
3. Paciente con hipersensibilidad a cualquiera de los agentes anestésicos utilizados en
el estudio.

4. Pacientes con contraindicacion para bloqueo epidural.
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Variable Dependiente:
Eficacia (reflejada en los cambios hemodindmicos minimos y ausencia de complicaciones)

de la Anestesia Epidural vs. la Anestesia General en la colecistectomia convencional.

Variable Independiente:
1. Edad.
Sexo.
Talla.
Peso.
ASA.
PAM.
Frecuencia cardiaca.

Complicaciones.

A S ISR

Técnica anestésica.

Técnica y Procedimientos: A cada paciente que fue programado para colecistectomia
abierta en el HEODRA y que cumplia con los criterios de inclusion, se le explicaba los
objetivos del estudio, el margen de seguridad de los protocolos terapéuticos a utilizar, sus
ventajas y desventajas. Se aclaro6 la voluntariedad de la participacion y la utilizacion que se

daria a los resultados. Posteriormente, se le solicitd su consentimiento informado firmado.

La seleccion de los pacientes no fue aleatoria ni ciego, dado el tipo de disefio del estudio.

A ambos grupos de pacientes se les realiz6 valoracion preanestésica con midazolan con 7.5
mg PO la noche anterior del procedimiento mas 7.5 mg PO en AM el dia de la cirugia. Los
pacientes ingresaron a sala de operaciones donde se les colocé monitorizacion de la P/A,
oximetria de pulso, EKG, Capnografia y Capnometria por medio del monitor Marquette
Solar Medical System 8000 General Electric USA. Este llevo a cabo la medicion y registro

de dichos parametros cada Smin.
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Los pacientes se dividieron en 2 grupos:

Grupo 1: a estos pacientes se les administrd la técnica de Anestesia Peridural con Catéter
continuo previo rellenado vascular con solucion hartman a 10 cc/Kg. Se colocd catéter
nasal para la administracion de oxigeno. Posteriormente para la aplicacion del bloqueo se
escogiod la aplicacion sentada, una vez localizado el espacio intervertebral L1-L2 se realizo
asepsia y antisepsia de la region lumbar con solucion betadine la cual se secd con gasas
estériles posteriormente se infiltraron por planos con 4 cc de lidocaina al 1% sin epineftrina,
se esperaron 30 segundos y luego se localizd el espacio epidural mediante la técnica de

pérdida de resistencia con aire con una aguja Tuohy N° 17 o N° 18.

Una vez identificado el espacio epidural se procedié a la insercion del catéter N° 20, a
través de la aguja de Tuohy, 4 cm en el interior del espacio y se fijo por medio de un
dispositivo adhesivo. A continuacion se administrd dosis Test de lidocaina al 1% con
epinefrina 1/200000 (5cc) y se valorard la presencia o no de inyeccion inadvertida
intravascular o subdural. Luego se depositd lidocaina al 2% mas epinefrina 1/200000 (25

cc) libres de preservativo.

Posteriormente se administré6 midazolan 6 mg IV para sedacion consciente mas atropina 0.4
mg mas metoclopramidal 0mg mas dexametazona 4mg (antieméticos). Se esper6 el periodo
de latencia entre 12 y 15 minutos tiempo durante el cual el cirujano prepar6 la zona y

procedio a realizar la incision quirtirgica una vez se establecié el bloqueo Peridural.

Grupo 2: grupo de pacientes con anestesia general. Dosis de induccion IV con
precurarizacion, Pancuronio 1-1.5mg por 3min, periodo durante el cual se preoxigeno al
paciente con oxigeno a 6 Lts, para la induccion se utilizoé Propofol 2.5 mg/kg mas Fentanyl
5-6 pg/Kg. mas Succinilcolina 1-1.5mg/Kg; se esperd las condiciones Optimas de
intubacion a los 60 segundos para intubar la via aérea con tubo 8-8.5 para hombres y 7-7.5

para mujeres.
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El mantenimiento de la anestesia se llevo a cabo con Sevoflurane 2% y 3% con 1.5 lts/min.

de oxigeno. El mantenimiento de la relajacion muscular se llevd a cabo con Pancuronio

0.08mg/Kg.; se utiliz6 mas fentanyl segiin requerimientos, 100 pg en bolos.

Los parametros hemodinamicos se valoraron en el transoperatorio.

Para ambos grupos se reinicio la recoleccion de datos solicitdndole la opinion del cirujano

para valorar el grado de relajacion de la pared muscular. En el postoperatorio se inici6 la

recoleccion del grado del dolor segun la escala verbal descriptiva. Para valorar el dolor se

visitara a las siguientes horas postquirtrgicas: 2, 6, 12 y 24).

Recoleccion de la Informacion: Se elabor6 una ficha para recoleccion de datos, la que fue

validada antes de su aplicacion, la cual contenia las variables en estudio y los parametros o

indicadores bajo los que comparamos ambos grupos en el ensayo clinico.

Procesamiento de la informacion:

El software usado fue SPSS 15. El Grupo 1 sera comparado con el Grupo 2 en relacion a

los siguientes parametros o indicadores:

1.

Relajacion muscular transquirarugica.
Se valor6 a través de la apreciacion clinica del cirujano tomando en cuenta los
siguientes criterios:
1. Buena apertura del campo quirurgico.
2. Evisceracion.
3. Separacion forzada.
Las escalas fueron:
+ Buena (Buena apertura del campo quirirgico, no evisceracion y no
separacion forzada).
¢ Regular (Buena apertura del campo quirirgico, no evisceracion, pero si
separacion forzada).
% Mala (Dificil apertura del campo quirtrgico, evisceracion y separacion muy

forzada).
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2. Dolor postoperatorio (Escala descriptiva verbal).
3. Presencia de reacciones adversas (nauseas, vomitos, prurito, retencion urinaria y
depresion respiratoria).
4. Costo-eficacia.
Los indicadores fueron calculados tanto para el grupo 1 y 2, y las diferencias se
consideraron significativas cuando el valor de p sea menor o igual a 0.05 (a través del uso
de la pruebas no paramétricas como chi cuadrado, prueba exacta de Fisher y la prueba t de

Student para datos numéricos).
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RESULTADOS

La frecuencia cardiaca basal fue similar en los dos grupos (p=0.15), seguido por un
descenso estadisticamente significativo hasta los 25 minutos después del inicio de la cirugia
en los pacientes sometidos a anestesia general. Posteriormente las diferencias no fueron

estadisticamente significativas (Fig. 1).

En la Fig. 2 se comparan los valores de presion arterial sistolica y diastolica entre las dos
técnicas anestésicas durante el periodo de observacion de 60 minutos, en donde se observan
valores muy similares. Por otro lado, los valores basales de la presion arterial media no
tuvieron diferencias estadisticamente significativas durante todo el periodo de observacion,
pero se observo un descenso similar en las cifras de presion arterial al inicio de la cirugia y

luego se comportd de forma similar durante el resto de la cirugia (Fig. 3).

En el cuadro 1 se presentan las principales caracteristicas de la poblacion estudiada. El
porcentaje de mujeres sometidas a cirugia fue mayor en ambos tipos de anestesia, pero fue
mayor en la anestesia epidural que en la general (74% vs. 57%); el porcentaje de
sobrepeso/obesidad fue mayor en la anestesia epidural (68.1% vs. 49.1%); el promedio de
edad en pacientes bajo anestesia general y epidural fue de 36.4 afos y 42 afios,
respectivamente; el promedio de talla, peso e indice de masa corporal fue similar en ambos

tipos de anestesia.

En el cuadro 2 se presenta el comportamiento de la presion arterial media en base al
porcentaje de cambios positivos o negativos de ambas técnicas quirtrgicas durante el

periodo de observacion.

Las principales modificaciones hemodindmicas fueron bradicardia e hipotension arterial,
siendo la primera mayor en pacientes sometidos a anestesia general, mientras que la

hipotensiéon fue mayor en pacientes sometidos a anestesia epidural. Por otro lado, las
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complicaciones como nauseas fue mucho mayor en pacientes con anestesia epidural y la
presencia de vomitos solamente se presentd solamente en pacientes sometidos a anestesia
epidural con un caso (2.1%). Sin embargo, las diferencias observadas entre las

modificaciones y complicaciones no fueron estadisticamente significativa (Cuadro 3).

La relajacion muscular fue buena en todos los pacientes sometidos a anestesia general, pero
solamente en el 63.8% con anestesia epidural, el resto fue regular o mala. Las diferencias

observadas fueron estadisticamente significativas (Cuadro 4 y Fig. 4).

En el cuadro 5 se presenta la descripcion verbal del dolor en diferentes momentos
postoperatorios. A las 2 horas el porcentaje de dolor leve y moderado fue mayor en la
anestesia epidural; a las 6 horas, el dolor leve y grave fue mayor en la anestesia epidural,
pero el dolor moderado fue mayor en la anestesia general; a las 12 y 24 horas, el dolor leve
fue mayor en la anestesia general, pero menor en el dolor moderado. No obstante, las

diferencias observadas no fueron estadisticamente significativas.
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DISCUSION

La frecuencia de enfermedad de la vesicula biliar predomind en el sexo femenino a como lo
reporta la literatura consultada (20). Se realiz6 un estudio cuasi experimental, comparativo
y prospectivo, cuyo fin fue determinar si habian diferencias hemodindmicas vy
complicaciones significativas ente dos técnicas anestésicas (general y epidural). De hecho
en este estudio no se encontraron diferencias significativas entre las modificaciones
hemodindmicas y las complicaciones entre la anestesia general y epidural, lo cual apoya la
hipdtesis de investigacion de que la anestesia peridural en colecistectomia convencional
tiene un mayor costo-efectivad y es tan segura como la anestesia general. Algunos estudios
que compararon ambas técnicas anestésicas han concluido que la anestesia epidural puede
usarse al igual que la general de forma segura y a un menor costo, sobre todo en

procedimientos laparoscépicos (19,20,23).

Aunque la metodologia de ensayos clinicos aleatorizados y ciegos permanece como el
mejor método o “‘estandar de oro” para la determinacion de una nueva terapia,
principalmente a base de drogas, sus ventajas no se trasladan con facilidad para la
evaluacion de procedimientos de intervencion o quirtargicos (18). Por tal razdn, en el disefio
realizado la seleccion de las unidades de analisis no fue aleatoria ni pudo ser ciego por
razones practicas dentro de la rutina de trabajo del departamento de Cirugia. Este aspecto
ha sido referido por la literatura que manifiesta que es usualmente imposible tanto para el
paciente como para el equipo clinico mantener el estudio ciego (18). Por lo tanto, ante
dichas condiciones se tuvo que realizar un enfoque cuasi experimental, que a pesar de sus
limitaciones, es un abordaje valido sobre el cual se basé la comparacion de ambas técnicas

quirurgicas.

Aunque en este estudio se observaron diferencias significativas en la edad, siendo un poco

mayor en los pacientes sometidos a anestesia epidural, la clasificacion de ASA fue similar.
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CONCLUSIONES

1. No se observaron diferencias significativas entre las modificaciones hemodindmicas
y complicaciones entre la anestesia general y epidural, pero la bradicardia fue

mayor en la anestesia general y la hipotension en la epidural.

2. Las complicaciones como nduseas y voOmitos fueron mayores en pacientes
sometidos a anestesia epidural, mientras que la relajacion muscular fue mejor en
todos los pacientes sometidos a anestesia general, pero las diferencias no fueron

estadisticamente significativas.

3. La descripcion verbal del dolor en el postoperatorio fue similar en ambas técnicas

anestésicas.

En resumen, los cambios hemodinamicos fueron similares durante la colecistectomia
abierta al usar tanto la anestesia general y como la epidural, y las complicaciones no se

salieron de las reacciones comunes encontradas en la practica anestésica.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados de este estudio se recomienda el uso de la anestesia epidural en
pacientes sometidos a colecistectomia porque se ha demostrado que es segura para el
paciente durante y después de la cirugia. Por otro lado, representa un método de bajo costo

para el HEODRA e inocuo para los pacientes.
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ANEXOS
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Cuadro 1 Caracteristicas de los pacientes segtn tipo de anestesia.

HEODRA. 2008-2009.

Caracteristicas General Epidural
Sexo (%):

Femenino: 57 74
Masculino 43 26
Sobrepeso/obesidad (%) 49.1 68.1
Edad (aiios):* * 36.4+11.3 42.0+11.5
Peso (kg):* 67.5+10.9 68.1+10.2
Talla (cm):* 164.3+4.8 162.9+4 .4
IMC:* 24.9+3.2 25.6+3.2
Total 53 47

*Promedio + Desviacion estandar

¥ Valor p £0.05
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Cuadro 2 Comportamiento (%) de la presion arterial media (PAM) en el periodo

anestésico desde los 5 a los 60 minutos segun tipo de anestesia. HEODRA.
2008-2009.

Tiempo de monitoreo PAM (Negativa)* PAM (Positiva)*

(minutos) <15 16-20 >20 <15 16-20 >20

5 19/8 5/1 6/0 4/7 1/2 1/2

15 14/11 3/3 13/9 5/4 1/10 0/0

25 9/16 4/2 17/8 3/3 1/10 0/0

35 15/14 3/5 12/4 4/5 1/10 2/0

45 14/14 3/5 11/3 6/5 1/10 1/0

55 15/17 572 6/3 2/5 0/1 2/0

* El numerador de cada celda corresponden a la PAM durante la anestesia general,
y el denominador a la PAM en la anestesia peridural.
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Cuadro 3 Principales modificaciones hemodindmicas y complicaciones (%)
registradas segun tipo de anestesia. HEODRA. 2008-2009.

Modificaciones/complicaciones  General Epidural

Bradicardia 18.9 10.6
Hipotension 18.9 25.5
Néuseas 94 17.0
Vomitos 0 2.1
Total (No.) 53 47
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Cuadro 4 Relajacion muscular (%) segln tipo de anestesia.
HEODRA. 2008-2009.

Relajacion* General Epidural
Buena 100.0 63.8
Regular 0 29.8
Mala 0 6.4
Subtotal 53 47

* Valor p <0.05
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Cuadro 5 Descripcion verbal del dolor (%) segun tipo de anestesia.
HEODRA. 2008-2009.

Tiempo (horas) General Epidural
Dos:

Ninguno 41.5 31.7
Leve 58.5 65.8
Moderado 0 2.4
Grave 0 0
Subtotal (No.) 53 41
Seis:

Ninguno 0 2.5
Leve 73.6 77.5
Moderado 26.4 17.5
Grave 0 2.5
Subtotal (No.) 53 40
Doce:

Ninguno 0 0
Leve 72.0 53.8
Moderado 28.0 46.2
Grave 0 0
Subtotal (No.) 50 26
Veinticuatro:

Ninguno 2.0 2.7
Leve 86.0 81.1
Moderado 12.0 16.2
Grave 0 0
Subtotal (No.) 50 37
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Fig. 1 Comparacion de valores promedio de la frecuencia cardiaca durante el
tiempo de observacion segun tipo de anestesia. HEODRA. 2008-2009.
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Fig. 2 Promedios de Presion Arterial Sistélica y Diastolica entre los 5 y 60
minutos, segun el tipo de anestesia. HEODRA. 2008-2009.
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Fig. 3 Comparacion de valores promedio de presion arterial media durante el
tiempo de observacion segun tipo de anestesia. HEODRA. 2008-2009.

100

90 - 90
86

80 - 81 39 78 » B # #

70 ] ;f % 74 7 75

N3
R

60

‘oN

50 1
40
30
20
10 A

Basal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Momento de la cirugia (minutos)

General Epidural |

Dra. Johanna Cifuentes Aguilera Pagina 43



Colecistectomia Convencional Bajo Anestesia Epidural vs. Anestesia General.

Fig. 4 Nivel de relajacion muscular segun tipo de anestesia.
HEODRA. 2008-20009.
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FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Bloqueo Epidural continuo en colecistectomia convencional
vs. Anestesia General, HEODRA, 2008-2009.

1- DATOS DE AFILIACION:
a. Nombre y Apellidos: -

b. Edad: ------------

c. Peso: -------mmmoee- Kg
d. Talla: --------------- cm
e. ASA: I, Il

f. Tipo de anestesia: --- -

2-PRESION ARTERIAL MEDIA 'Y FRECUENCIA CARDIACA:

1. PA 2. PAM 3. FC

BASAL

a.b

b. 10

c. 15

d. 20

e. 25

f. 30

g. 35

h. 40

i. 45

j. 50

k. 55

l. 60

3-DESCRIPCION VERBAL NUMERICA DE LA ESCALA DEL DOLOR POR EL
PACIENTE:

Valoracién a. 2 hr b. 6 hr c.12 hr d. 24hr
postoperatoria | postoperatorias postoperato
S postoperatoria rias
S
Ninguno 1
Leve 2
Moderado 3
Grave 4
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4- TIEMPO DE APARICION DEL DOLOR:
1.0 -6 horas
2.7—-12 horas

5-COMPLICACIONES

Sl

NO

a. Prurito

b. Nauseas

c. Voémito

d. ileo

e. Retencion Urinaria

f. Bradicardia

g. Hipotension

h. Dolor de espalda

i. Blogueo masivo

j. Depresioén respiratoria

6-VALORACION DE RELAJACION MUSCULAR:

Consultado a los cirujanos.
Tipos de relajacion:
1. Buena 2. Regular 3. Mala
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTQNOMA DE NICARAGUA
UNAN - LEON

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entre las técnicas regionales para proporcionar anestesia y analgesia en la
colecistectomia convencional la técnica Peridural ha demostrado ser eficaz para
este fin.

Este es un procedimiento en el cual usted permanecera despierta, cooperadora y
sin dolor; consiste en una inyeccion que se har4 en la columna vertebral para
después colocarle un catéter en el espacio peridural, es un trabajo
multidisciplinario, el médico anestesiologo es el encargado de controlar todo el
proceso de principio a fin y tratar las complicaciones que pudieran surgir.

Riesgos tipicos de la anestesia peridural:

» Cefalea (dolor de cabeza): esta ligada a un accidente que ocurre con cierta
frecuencia, del 1 al 5%, la puncion de la duramadre. En este caso la cefalea suele
ser importante, precisando el ingreso en el hospital con tratamiento especifico y
reposo absoluto.

* Hipotension.

* Nauseas y vomitos.

* Prurito (picor por todo el cuerpo).

» Secuelas neurolégicas: normalmente son transitorias, como dolor de espalda,
hormigueos, dolor tipo ciatico etc. Las severas son raras, con una incidencia del
1:10,000.

» Complicaciones respiratorias: cuando hay un bloqueo extenso, dando lugar a
paralisis de los musculos intercostales, siendo el paciente incapaz de respirar por
si mismo, precisando intubacion y ventilacion artificial.

* Infecciones: absceso peridural y meningitis sépticas, son raras.

* Toxicidad: se da cuando de forma inadvertida existe un paso del anestésico local
a la circulacion general. Sus efectos pueden ser; taquicardias arritmias,
hipotension, alteraciones de la conciencia, convulsiones y parada cardiaca.
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Autorizacién del paciente para que se le realice anestesia regional
Peridural en la colecistectomia convencional vs. Anestesia General.

Nombre del paciente:
Nombre del médico:
Fecha:

Habiendo sido informado por el médico del servicio de anestesia de los riesgos de
dicho procedimiento, y habiendo leido las hojas relativas a dicha técnica, estoy
satisfecho con la informacién recibida, he podido formular todas las preguntas que
he creido conveniente y me han aclarado todas las dudas planteadas.

Por lo que doy mi consentimiento para participar en el estudio “Colecistectomia
Convencional Bajo Anestesia Peridural vs. Anestesia General en el
HEODRA”

Firma de la paciente Firma del médico
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