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1. TITULO

COMPARACION DE LA ANESTESIA COMBINADA EPIDURAL-GENERAL Y
ANESTESIA GENERAL EN CIRUGIA DE TORAX EN EL HOSPITAL Il ES
SALUD DE PUNO AGOSTO 2018 — JULIO 2019

2. RESUMEN

Existe un incremento en la demanda de pacientes, que se someteran a cirugia de
torax, la cual es cruenta y dolorosa, sangrante y prolongada, el anestesiélogo
enfrenta la necesidad de brindar un mayor bienestar al paciente durante el
procedimiento quirdrgico, para lo cual puede utilizar diversas técnicas anestésicas,
una de las mas utilizadas es la anestesia general; otra técnica empleada
frecuentemente es la anestesia epidural con sedacion, la cual brinda multiples
ventajas tales como disminucion del riesgo de trombosis venosa profunda, menor
sangrado y adecuada analgesia en el postquirdrgico inmediato, pero con el
inconveniente que después de 1 a 2 horas de cirugia el paciente se encuentra muy
cansado, por lo que requiere sedacién moderada o incluso profunda. La pregunta
planteada es ¢Cudl es la eficacia de la anestesia combinada epidural —general
frente a la anestesia general en cirugia de térax en el Hospital Il Es Salud de Puno
Agosto 2018 — Julio 2019?. El objetivo serd comparar la eficacia de la anestesia
general combinada con anestesia epidural en relacién a la eficacia de la anestesia
general en pacientes con cirugia de térax en el Hospital Il Es Salud de Puno Agosto
2018 — Julio 2019. La hipétesis planteada es que la anestesia general combinada
con anestesia epidural es mas eficaz que la anestesia general en pacientes
sometidos a cirugia de térax en el Hospital lll Es Salud de Puno en el afio 2017.
El estudio sera de tipo experimental y prospectivo. Experimental porque el
investigador decidira qué tipo de anestesia se le aplicara al paciente, esta decision
serd mediante la técnica de randomizacion; y sera prospectivo porque se realizara
en el futuro, se recogera la informacion durante parte del afio 2018 y parte del afio
2019. El disefio de investigacion sera comparativo porque se va a comparar la
eficacia de dos técnicas anestésicas. La poblacion sera todos los pacientes

sometidos a cirugia de térax en el Hospital Il Es Salud de Puno Agosto 2018 — Julio
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2019. Se calculara el tamafio de muestra utilizando el muestreo aleatorio simple
para estimar proporciones, con un nivel de confianza de 95% y error maximo
permisible de 5%, y una proporcion de 0.5 a este tamafio de muestra se le agregara
un 10% por posibles pérdidas de casos seleccionados. Para seleccionar los
pacientes se utilizara la técnica de randomizacion; para lo cual se hara un listado
del 1 hasta el ultimo numero del tamafio de muestra, en este listado se sefialaran
los nimeros de los pacientes que ingresaran al estudio, y la asignacion del tipo de
anestesia sera en forma alterna un paciente para cada tipo de anestesia en forma
alterna en forma sucesiva hasta completar el tamafio de muestra.Se utilizara una
ficha de recoleccion de datos estandarizada con los datos de las variables de
estudio. Esta ficha sera validada en una prueba piloto de 10 pacientes sometidos
a cirugia de térax y se aplicara la ficha y se realizara las correcciones necesarias;
estos 10 pacientes de la prueba piloto ya no ingresaran al estudio. Para la
recoleccion de datos a cada paciente que sea programado para cirugia de térax, se
le explicara los objetivos del estudio, el margen de seguridad de los protocolos
terapéuticos a utilizar, sus ventajas y desventajas. Se solicitara su participacion
voluntaria y se aplicara el consentimiento informado. Luego los pacientes con previa
valoracion pre anestésica, ingresaran a sala de operaciones, se realizara
monitorizacién no invasiva de la presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion

parcial de oxigeno, y electrocardiograma.
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3. INTRODUCCION

3.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe un incremento en la demanda de pacientes, que se someteran a cirugia de
térax, la cual es cruenta y dolorosa, sangrante y prolongada, el anestesiologo
enfrenta la necesidad de brindar un mayor bienestar al paciente durante el
procedimiento quirdrgico, para lo cual puede utilizar diversas técnicas anestésicas,
una de las mas utilizadas es la anestesia general; otra técnica empleada
frecuentemente es la anestesia epidural con sedacion, la cual brinda mdltiples
ventajas tales como disminucion del riesgo de trombosis venosa profunda, menor
sangrado y adecuada analgesia en el postquirdrgico inmediato, pero con el
inconveniente que después de 1 a 2 horas de cirugia el paciente se encuentra muy

cansado, por lo que requiere sedacion moderada o incluso profunda.

Debido a esto, una buena alternativa es utilizar una Técnica combinada, Bloqueo
Epidural mas anestesia General, tratando de obtener los beneficios de cada técnica

y de disminuir los inconvenientes inherentes a cada una de ellas.

Entre las ventajas de usar la técnica combinada se encuentran: menor consumo
de anestésicos generales, tanto halogenados, endovenosos, asi como de
relajantes musculares, igualmente se destaca una disminucion del tiempo de
despertar. Algunos estudios sefialan disminucién de pérdidas sanguineas, de

arritmias y liberacion de catecolaminas.

La anestesia combinada, presenta buenos beneficios asi como disminuye muchos
riesgos propios del paciente, lo cual permite una mejor intervencion del cirujano,
disminuyendo las complicaciones de la anestesia, principalmente garantiza una

recuperacion mas rapido y un mejor control del dolor posquirargico.

Por dichas ventajas que nos brinda esta técnica anestésica combinada nuestro
estudio esta orientado demostrar los beneficios que nos ofrece, en comparacion a

la anestesia general inhalatoria.

3.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
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3.2.1. PROBLEMA GENERAL

1. ¢ Cual es la eficacia de la anestesia combinada epidural —general frente
a la anestesia general en cirugia de térax en el Hospital 1l Es Salud de
Puno Agosto 2018 — Julio 20197
3.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Existe diferencia en las variables hemodindmicas trans operatorias
en amabas técnicas anestésicas en pacientes sometidos a cirugia de
torax en el Hospital Il Es Salud de Puno Agosto 2018 — Julio 2019?

2. ¢En tiempo de recuperacion anestésica es diferente en amabas
técnicas anestésicas en pacientes sometidos a cirugia de térax en el
Hospital 11l Es Salud de Puno Agosto 2018 — Julio 20197

3. ¢La intensidad y duracion del dolor varia en amabas técnicas
anestésicas en pacientes sometidos a cirugia de térax en el Hospital
[l Es Salud de Puno Agosto 2018 — Julio 2019?

4. ¢La incidencia de hipotension arterial tiene variaciones en amabas
técnicas anestésicas en pacientes sometidos a cirugia de térax en el
Hospital 11l Es Salud de Puno Agosto 2018 — Julio 20197

5. ¢Laincidencia de bradicardia difiere en amabas técnicas anestésicas
en pacientes sometidos a cirugia de térax en el Hospital Il Es Salud
de Puno Agosto 2018 — Julio 2019?

3.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las ventajas de la técnica anestésica mixta o combinada, en la que se usa una
inyeccion de anestésico local acompafiado de un opioide en el espacio peridural
mas anestesia general inhalatoria superficial, con respecto a la anestesia

inhalatoria pura, han sido demostradas por diferentes estudios (1).

Se sefiala efectos benéficos de tipo metabdlico, respiratorio, inmunoldgico,
neuroendocrino e incluso hemodindmico, asi como un buen control del dolor

después del acto operatorio (2).
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La respuesta metabdlica en los pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia
general inhalatoria presentan elevacion de los niveles de glicemia hasta en un 50%,
por movilizacion de aminoacidos musculares y acidos grasos, estimuldndose la

gluconeogénesis (3).

Se ha observado que con anestesia mixta, especialmente por el bloqueo del neuro

eje, se disminuye en forma considerable esta respuesta metabdlica (4).

Las complicaciones respiratorias independientemente de los efectos propios de

los anestésicos inhalados, se relacionan con un adecuado control del dolor (5).

La anestesia regional cuando se usa de forma continua es el método mas efectivo
para el control del dolor post operatorio en cirugias de térax, atribuyéndose

ventajas a la técnica combinada en relacion a la técnica inhalatoria pura (6).

Esta bien establecida la accion inmunosupresora de los halogenados a dosis
mayores de un CAM (concentracion alveolar minima), asi también se conoce los
beneficios de la anestesia regional sobre el sistema inmunologico, lo que presenta

una ventaja mas de la técnica combinada (7).

La respuesta neuroendocrina a la anestesia se ha mencionado con la anestesia
inhalatoria pura y todas las técnicas nuevas se enfocan en atenuar dicha

respuesta, dentro de las cuales se encuentra la anestesia combinada (8).

Por otro lado la técnica anestésica combinada presenta un mejor comportamiento
hemodinamico que la anestesia inhalatoria pura, y como se trata de disminuir la
cantidad de agentes halogenados que se administran para un procedimiento

quirdrgico y evitar su efecto depresor del sistema cardiovascular.

Por todo lo antes mencionado se propone la superioridad de la anestesia

combinada con respecto a la anestesia inhalatoria.

También existe otra clase de anestesia general que a base de halogenados,
intenta mejorar su calidad con la adicién de narcoticos; este tipo de anestesia se
conoce como anestesia general balanceada, en donde la reduccion de la dosis de

halogenados y el aumento en el nivel de analgesia y control neurovegetativo intra
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operatorio, permiten una disminucion evidente de los efectos adversos de la

anestesia inhalatoria pura (7).

Por este motivo nos proponemos realizar un estudio comparativo de estas dos
técnicas, la anestesia combinada (peridural mas general inhalatoria) y la anestesia

general.

3.4. OBJETIVOS
3.4.1. GENERAL
Comparar la eficacia de la anestesia general combinada con anestesia
epidural en relacion a la eficacia de la anestesia general en pacientes
con cirugia de térax en el Hospital Il Es Salud de Puno Agosto 2018 —
Julio 2019

3.4.2. ESPECIFICOS

v Identificar las variables hemodinamicas trans operatorias en amabas
técnicas anestésicas en pacientes sometidos a cirugia de térax en el
Hospital 1l Es Salud de Puno Agosto 2018 — Julio 2019

v' Determinar en tiempo de recuperacion anestésica en amabas técnicas
anestésicas en pacientes sometidos a cirugia de torax en el Hospital 1l Es
Salud de Puno Agosto 2018 — Julio 2019

v' Cuantificar la intensidad y duracién del dolor en amabas técnicas
anestésicas en pacientes sometidos a cirugia de térax en el Hospital Il Es
Salud de Puno Agosto 2018 — Julio 2019

v' Describir la incidencia de hipotension arterial en amabas técnicas
anestésicas en pacientes sometidos a cirugia de torax en el Hospital 11l Es
Salud de Puno Agosto 2018 — Julio 2019

v Especificar la bradicardia en amabas técnicas anestésicas en pacientes
sometidos a cirugia de térax en el Hospital Il Es Salud de Puno Agosto 2018
— Julio 2019.

3.5. MARCO TEORICO
10
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3.5.1. ANTECEDENTES
INTERNACIONALES

Medina H. y Col en un estudio para describir el uso de la técnica anestésica
combinada epidural-general ligera en pacientes de cirugia estética, en un
estudio descriptivo tipo serie de casos en el cual se recolectaron datos de 67
pacientes de cirugia plastica realizados en la Clinica Corpus y Rostrum de la
ciudad de Cali, a quienes se les administré anestesia combinada epidural-gene-
ral ligera en el periodo comprendido entre enero y junio de 2008. Fueron
incluidos pacientes con dos 0 mas eventos anatomo-quirdrgicos durante el
mismo procedimiento anestésico, o cirugias con requerimiento anestésico en
dermatomas superiores a T4 y lumbares o sacros al mismo tiempo. Encontro
que los volimenes y concentraciones de anestésico local fueron bajos,
igualmente los requerimientos de anestésicos generales. El efecto secundario
mas frecuente fue la hipotension, facilmente manejado con vasopresores. No
se presentaron casos de recuerdo intraoperatorio y concluyo que la anestesia
general-epidural constituye una alternativa atractiva para la realizacion de

cirugias estéticas (9).

Alvares J, en México en el 2016 escribié un articulo en el cual menciona que la
combinacion de anestesia general con anestesia regional central o periférica se
denomina anestesia combinada. La técnica de anestesia combinada se ha
empleado con resultados satisfactorios en procedimientos prolongados y
dolorosos tales como cirugia de térax y cirugia de abdomen mayor, brindando
una sumatoria de beneficios con un perfil adecuado se seguridad. Presenta
algunas ventajas en relacion a la anestesia general, principalmente disminucién
de los requerimientos anestésicos y posibilita de implantacion de una estrategia
analgésica postoperatoria adecuada. Se observa menor indice de dolor
postoperatorio y menor morbimortalidad, la respuesta neuroendocrina al estrés

es menor y mejora la respuesta inmunologica (10).

Leyva M. realizé un estudio experimental tipo ensayo clinico con el propésito

de comparar dos técnicas anestésicas, anestesia mixta comparada con

11
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anestesia general balanceada en pacientes sometidos a nefrectomia
abdominal electiva en el hospital Antonio Lenin Fonseca Martinez periodo
septiembre 2016-enreo 2017; estudio a 20 pacientes divididos en grupo A 10
pacientes para anestesia mixta (bloqueo peridural mas anestesia general
orotraqueal balanceada), grupo B 10 pacientes para anestesia general
orotraqueal balanceada; encontré un predominio del sexo femenino, pacientes
asa I, segun el IMC prevalecieron pacientes normopeso. Se valord la
frecuencia cardiaca y presiéon arterial media en ambos grupos, donde los
mayores cambios fueron a la pos induccién y cambio de posicién durante el
acto anestesicoquirurgico sin diferencia estadistica significativa; en cuanto a
poslaringoscopia y pos incisién quirdrgica manifestaron cambios (aumento de
la FC y PAM, grupo B en relacién al grupo A) con diferencia estadistica
significativa; la complicacién mas frecuente fue la hipotension leve sobre todo
al cambio de posicién en ambos grupos; la analgesia posquirargica fue mejor
en pacientes del grupo A. concluimos que la anestesia mixta en una técnica
gue deberiamos utilizar en pacientes sometidos a nefrectomia abdominal (11).

Gonzales A. en un estudio tipo serie de casos que se realizd en el hospital
Roberto calderon Gutiérrez en el periodo Julio a diciembre 2016, evaluo la
reduccién del dolor post-operatorio mediante el uso del bloqueo paravertebral
en combinacion con dexketoprofeno en pacientes sometidos a toracotomia ,
incluyeron 15 pacientes; encontrd que en cuanto a las caracteristicas generales
encontramos que el sexo masculino fue el que predomino; los rangos de
edades de los pacientes que se sometieron a cirugia de térax fueron variables,
edad minima 30 afios, maximas 69 afios; los pacientes estudiados mas del 65
%tenian un estado fisico no compensado (ASA lll), seguido de un estado fisico
compensado (ASA 1) .Al evaluar el Karnosky se encontrd que la mayoria tenian
un indice de Karnosky entre 70-80% asociados a riesgo anestésico quirurgico
grado Il. Las evaluaciones del estado nutricional determinaron que mas del 50%
paciente tenian algin grado de desnutriciébn .La intervencion realizada con
blogueo paravertebral se pudo observar que hubo disminucion del dolor segun
la escala visual analoga a un dolor leve en los diferentes momentos de evaluar
el dolor postquirargico, la que pudo ser tolerable por los pacientes y de esta

12
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manera se redujo la necesidad del uso de Opioides intravenosa disminuyendo
las probabilidad de reacciones adversa medicamentosas. Las reacciones
adversa fueron pocas y se limitaron a nauseas y retencién urinaria en un

paciente en quien se utiliz6 opioides intravenosa (12).

Cujifio I. realizé un estudio prospectivo que incluyd todos los pacientes
sometidos a toracoscopia para cualquier procedimiento toracico y que se
hicieran con una técnica de anestesia peridural con el paciente despierto,
incluyeron veinte pacientes que fueron seguidos durante toda su
hospitalizacion en busqueda de eventos adversos cardiacos, pulmonares,
renales o hidroelectroliticos, muerte y los relacionados con el manejo del dolor
postoperatorio, hicieron pleurodesis con talco, decorticaciones y cufias
pulmonares; encontrd que cuatro pacientes presentaron alguna complicacion y
tres fallecieron debido a su enfermedad de base; concluyo que la anestesia
peridural con el paciente despierto es una técnica segura para los
procedimientos por toracoscopia y que se asocia con una incidencia baja de
complicaciones respiratorias y dolor postquirdrgico y que se requieren mas

estudios clinicos que corroboren esta observacion (13).

NACIONALES

Miranda G. en un estudio para determinar la variacion del flujo espiratorio
forzado producida por anestesia espinal y por anestesia epidural en la
poblacién atendida en el Hospital Nacional Dos de Mayo, determiné el flujo
espiratorio forzado antes y después del procedimiento anestésico-quirlrgico
para valorar las modificaciones inducidas por la anestesia espinal y la anestesia
epidural; encontré6 que la comparacion entre los valores segun tipo de
anestesia, considerando también sexo, edad y tipo de cirugia, no demostro la
existencia de diferencia significativa (14).

3.5.2. BASE TEORICA
ANESTESIA GENERAL

13
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La anestesia general resulta del equilibrio dindmico entre el grado de
hipnosis, analgesia, Yy los efectos producidos por la cirugia. La
adecuada dosificacion farmacoldgica viene a ser el arte de la practica

anestésica (15).
Etapas de la anestesia general

Tiene cuatro etapas y sirven para cuantificar y registrar por escrito los
signos clinicos de la anestesia, los cuales mostraran la absorcion del

anestésico en regiones especificas del cerebro.

Primera Etapa de induccion o analgesia

Se inicia con la administracion del anestésico general, y concluye cuando
el paciente pierde la conciencia. En esta etapa se presenta analgesiay

amnesia.

Segunda Etapa de excitacion o delirio

Se inicia con la pérdida de la conciencia y concluye cuando
comienza la respiracion regular. En esta etapa se presenta pérdida de
la conciencia y amnesia pero el paciente puede presentar excitacion,
delirios, forcejeos, la actividad refleja esta magnificada, la respiracion es
irregular y pueden presentarse nauseas y vomitos. Debido a la
descarga simpatica incrementada se pueden presentar arritmias

cardiacas.
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Tercera Etapa de anestesia quirargica

Se inicia con la regularizacién de la respiracion y concluye con pardalisis
bulbar. En esta etapa se describen cuatro planos diferentes para
diferenciar el nivel de profundidad de la anestesia, en esta etapa se

realizan la mayoria de las intervenciones quirargicas.

Cuarta Etapa de pardlisis bulbar

Debido a la depresion del centro respiratorio y vasomotor del bulbo
se presenta el cese completo de la respiracion espontanea y colapso
cardiovascular. Se debe tomar medidas rapidas para disminuir la dosis

anestésica, caso contrario se produce la muerte rapidamente.
ANESTESIA NEUROAXIAL.

Ultimamente, las técnicas de anestesia regional son de mayor utilidad para
intervencion quirdrgica, cirugia general, urologia, obstetricia y manejo del

dolor posoperatorio se utilizan cada vez con mas frecuencia (16).
BLOQUEO EPIDURAL.

Es una técnica de anestesia y analgesia loco-regional metamérica de enorme
utilidad clinica. El espacio epidural se encuentra dentro del conducto vertebral,
entre el ligamento amarillo y la duramadre medular. El anestésico local se inyecta
en este espacio y se distribuye en sentido ascendente y descendente,
bloqueando los nervios espinales en su trayecto desde la médula espinal

hasta los orificios intervertebrales correspondientes (16).

El blogueo epidural afecta a todas las funciones nerviosas, osea la motora,
sensitiva y autonémica; pero también se puede tener un bloqueo diferencial,
regulando la concentracion del anestésico local. A diferencia de la anestesia
subaracnoidea o intradural, en la que el anestésico local se mezcla y difunde en
el liquido cefalorraquideo en el espacio sucaracnoideo, el farmaco se distribuye
por desplazamiento de todo el volumen aplicado. Se sabe que parte del

anestésico local se difunde del espacio epidural a través de los orificios
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intervertebrales y debido a esto se considera que el grado de extension de una

inyeccion de anestésico local a nivel epidural resulta imprevisible (17).

Los factores que influyen en el grado y extension del blogue epidural son: lugar
de inyeccidn y grosor de las raices nerviosas, edad (a mayor edad menor
volumen) del espacio por estenosis de canal (por artrosis degenerativa) y menor
volumen de anestésico local requerido), altura, postura del paciente (efecto
minimo), agente anestésico local empleado, dosis, volumen y concentracion,
adicion de adrenalina (efecto analgésico, taquicardia e hipotensién por las
dosis beta empleadas, vasoconstriccion local vasos epidurales), soluciones
bicarbonatadas (acorta la latencia, 0,1 ml de bicarbonato 1 molar por
cada 10 ml de anestésico local) (18).

La anestesia regional ofrece mayor seguridad y es mas aceptada por el paciente,
brindando mayor contacto entre el paciente y el anestesidlogo. Permite detectar
temprana los sintomas de angina y cambios en el estado neurolégico, ademas
facilita una optima perfusion de los tejidos periféricos y rapida recuperacion de
la motilidad. También se relaciona con menor estancia hospitalaria, mayor

rotacion de salas quirdrgicas y una relacion costo-efectividad.

La anestesia espinal, la epidural y el bloqueo caudal son denominados
bloqueos centrales, porque se realiza la inyeccion de anestésicos locales sobre
la médula espinal o zona adyacente.

Estos bloqueos comparten algunos aspectos anatomicos Y fisioldgicos, aunque
cada uno tiene su cuadro clinico especifico y requieren equipos diferentes para

su realizacion.
Las ventajas de la anestesia regional frente a la anestesia general son:

- Alteraciones endocrino- metabdlicas.

- Ahorro de sangre cuando se esperan pérdidas notables.
- Complicaciones trombo-embolicas.

- Complicaciones cardiopulmonares.

- Anestesia obstétrica y otras.
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La respuesta fisiologica al bloqueo se da por la interrupcion de la inervacion
aferente y eferente a estructuras somaticas y viscerales. Las estructuras
somaticas se relacionan con el sensorio y la inervacion motora; mientras que las

estructuras viscerales estan involucradas con el sistema nervioso autbnomo.

BLOQUEO VISCERAL.

Los efectos viscerales del bloqueo central se evaltan por la interrupcion de los

impulsos autondmicos de varios sistemas.

Debido a la simpatectomia por el bloqueo se presenta un aumento en el volumen
de la capacitancia de los vasos, y disminuye el retorno venoso al corazon por lo

que se presenta hipotension.

Si se da el bloqueo central alto, se corta la oposicion a la actividad vagal y esto
produce bradicardia. Para evitar esto se indica administracion de fluidos y bajar
la cabeza o subir los miembros inferiores en relacion con el resto del cuerpo,
y esto aumenta la precarga, y se presenta el llenado de la auricula derecha, lo

gue restituye el gasto cardiaco.

Se puede administrar un anticolinérgico para bloquea las respuestas vagales y

revertir la bradicardia (19).

Entre los aspectos ventajosos de los bloqueos centrales se cuentan, la
disminucion del trabajo cardiaco y del consumo de oxigeno, a pesar de la ligera
disminucion en la distribucién de oxigeno. La pos carga disminuye asi como el
trabajo asociado con la generacion de igual gasto cardiaco, que se reduce
también, lo que ocasiona un desbalance, si no se corrige adecuadamente la

precarga con la administracion de volumen.

El cerebro normal esta protegido durante el bloqueo central por la autorregulacion
cerebral, esta no se afecta siempre que la presion arterial media esté por encima

de 60 mm de Hg en individuos sanos (18).

ANESTESIA COMBINADA
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Se llama asi a la utilizacion simultanea de anestesia general y alguna técnica de
anestesia regional, la cual puede ser central (epidural o espinal) o periférica. La
mas utilizada de todas ellas es la anestesia epidural. Algunos anestesiélogos que
usan dosis bajas de anestésicos, en relacién a si utilizardn una técnica Unica, la
denominan anestesia combinada ligera. Se ha utilizado, con buenos resultados
en cirugias prolongadas y dolorosas, tales como cirugia de torax y cirugia de

abdomen mayor (9).

La cirugia plastica es una oportunidad para utilizar la técnica de anestesia
combinada, un catéter epidural en T10-T11 produce una buena analgesia para
cirugia de abdomen y extremidades, también disminuye los requerimientos de
anestésicos generales durante el perioperatorio. En cirugia plastica
frecuentemente se realiza dos o mas procedimientos quirdrgicos en el mismo
paciente, como lipoescultura, lipectomia, mamoplastia, asociadas en diferente
forma e incluso a otros tipos de cirugias estéticas y no estéticas. La anestesia
general nos permite usar farmacos como el remifentanilo, sevoflurano o
desflurano, los cuales producen un rapido despertar y rapido cambio de
profundidad anestésica, que con la anestesia epidural el paciente estara libre de
dolor. La anestesia general se usa para mantener la hipnosis, analgesia sistémica,
un blogueo neuromuscular adecuado, el manejo completo de la via aérea y cierto

grado de blogueo autonémico.

La técnica combinada epidural-general ligera, brinda beneficios de cada una de

las técnicas y disminuye las desventajas de cada una de ellas.

La analgesia es la condicién por la cual el organismo disminuye o anula el dolor
en el postoperatorio. El dolor perioperatorio produce una respuesta de estrés que
activa el sistema auténomo, produciendo una serie de trastornos en varios

6rganos y sistemas.

El dolor agudo excesivo ocasiona a una sensacion intensa y desagradable y
puede ser explicado en términos de nocicepcion, el dolor agudo es patogénico,
Por el contrario la analgesia efectiva puede mejorar la recuperacién de los

pacientes sometidos a cirugia de manera eficaz (20).
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Algo a favor de las técnicas combinadas es la prevencidon de la sensibilizacion
periférica y central, iniciada con la interrupcion de nocicepcién a partir del bloqueo
de canales de sodio con anestésicos locales debido a la anestesia regional,
conjuntamente con los beneficios de la anestesia general. Es importante conocer
la historia natural del dolor y sus diferentes estadios, para poder controlar su
desarrollo, para utilizar un recurso a través de una técnica en el prequirurgico, el

transoperatorio y el postoperatorio (21).

VENTAJAS DE LA ANESTESIA COMBINADA

La anestesia combinada es eficaz para el manejo intraoperatorio y postoperatorio
del dolor agudo producido por diferentes cirugias, primordialmente de las que
ocasionan dolor moderado a severo, es decir cirugia de gran impacto nociceptivo,
como cirugias mayores donde el tipo de procedimiento quirdrgico y agresividad
tisular producen dolor postoperatorio magnanimo, tales como: cirugia de térax
por toracotomias, nefrectomias, mastectomias con linfadenectomias,
anexohisterectomias con linfadenectomias prostatectomias radicales cirugias
abdominales y toracoabdominales (hemicolectomias, colectomias,
esofagectomias duodenopancreatectomias, etc), cirugias vasculares mayores, y
reemplazos de cadera entre otras. La anestesia epidural junto con la analgesia
epidural disminuyen la mortalidad y la morbilidad principalmente en los pacientes
guirdrgicos de alto riesgo, en comparacién a la anestesia general y opioides

parenterales postoperatorios (22).

Algo similar sucede con otras técnicas de analgesia regional periférica, que
constituyen la mejor via de administracion de anestésicos locales postoperatorios,
casi siempre en forma continda. Producen gran estabilidad hemodinamica y
minimos efectos adversos permitiendo una rapida recuperacion e incorporacion a

las actividades normales del paciente.
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ANALGESIA POSTOPERATORIA

En el acto quirdrgico el estimulo nocivo que ocasiona el dafo tisular producen
hipersensibilidad en las terminales periféricas, en la medula espinal se presenta un
incremento de la excitabilidad neuronal y en los campos receptivos cutaneos, lo
gue se llama sensibilizacién central y periférica. Estas modificaciones pueden
presentarse durante varios dias y permiten la aparicion constante de dolor
postoperatorio. En el dafio tisular que es reconocido por el SNC aun incluso con
una muy buena y profunda técnica anestésica general, se produce la activacion de
mecanismos neurobiolégicos y bioquimicos, que inducen a la liberacién de
sustancias vaso activas y pro algogenas en el lugar de la injuria, a esto se le llama
sensibilizacion periférica, y si continua debido a una mala analgesia, se sigue
enviando sefales al asta posterior de la medula espinal, y se produce la activacion
de neuronas de amplio rango dinamico con la presentacion de sensibilizacion

central, mecanismos amplificadores de dichas sefales (23).

DOLOR POSTORACOTOMIA

El dolor toracico se presenta en un 20% a 70% de casos, frecuentemente dura
varios, incluso después de toracoscopia, cirugia de columna, trauma toracico y

resecciones de costillas. En el 30% de los pacientes e torna en dolor cronico.

El dolor ocasionado por una toracotomia es uno de los dolores de mayor intensidad,
su etiologia se debe a multiples mecanismos, dentro de los que tenemos la incisién
quirdrgica, separacion costal, estiramiento de los nervios intercostales, seccion de
masas musculares importantes, inflamacion de la pared toracica, manipulacion del
parénquima pulmonar, abrasion pleural y colocacion de uno o varios drenajes
toracicos, este dolor varia de acuerdo a los movimientos por la ventilacion del
paciente. Por este motivo la analgesia es importante en estos casos, asi como tener
al paciente tranquilo y minimizar las complicaciones pulmonares, debido a su

severidad y duracion.

Una analgesia eficaz permitird la tranquilidad del paciente y aumentara la
distensibilidad pulmonar debido a que se puede realizar respiraciones mas

profundas y tos efectiva, disminuyendo las posibles atelectasias pulmonares y
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anormalidades de la ventilacién-perfusion. Los opioides endovenosos pueden
ocasionar depresion respiratoria, y si ademas existe limitacion de la ventilacion
pulmonar por el dolor postoperatorio la disfunciéon pulmonar puede ser importante.
Los bloqueos paravertebrales o el bloqueo epidural toracico son las técnicas mas
adecuadas para el control 6ptimo de estas toracotomias, incluso se disminuye la
probabilidad de desarrollar dolor persistente postoperatorio. Las técnicas
combinadas con protocolos de recuperacién acelerada disminuyen la estancia
hospitalaria. Otra situacion importante radica en que la analgesia de estas técnicas
multimodales disminuye la sensibilizacion central mejorando las secuelas a largo
plazo. Los anestésicos locales y las técnicas de anestesia regional son dos de los

componentes esenciales en la analgesia multimodal (24).

ANESTESIA COMBINADA EN CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO

La combinacion de anestesia general con anestesia epidural toracica tiene
beneficios adicionales durante el postoperatorio, en lo concerniente a la anestesia
general, mejora el balance de oxigeno al miocardio, reduce la incidencia de
taquiarritmias y de isquemia miocérdica, (infarto del miocardio 2.8% con anestesia
combinada y 3.8% con anestesia general) excelente analgesia postoperatoria,

permite una extubacion mas temprana y previene las complicaciones respiratorias.

Esto se explica por la analgesia completa y superior a otras formas de
administracion en la unidad de cuidados intensivos, en la cual se ha facilitado una

extubacién temprana y la restauracion espontanea de la respiracion.

Se ha demostrado que las complicaciones pulmonares después de cirugia cardiaca
también pueden reducirse con anestesia espinal. Sin embargo bajo estas
condiciones siempre hay que tener en cuenta la posibilidad de un hematoma
epidural en virtud de que todos estos pacientes estan anticoagulados, aun cuando
dicha posibilidad es muy baja. La anestesia combinada es til principalmente en los

pacientes con alto riesgo de complicaciones pulmonares (25).

Otros autores mencionan que en la cirugia cardiotoracica, principalmente en
cirugia aortica abdominal en donde utilizaron anestesia combinada, osea epidural

y anestesia general, los pacientes presentaron una estado intraoperatorio
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hemodinamico mas estable y menor morbilidad postoperatoria en relacién con

aguellos pacientes que recibieron solo anestesia general como Unica técnica (26).

ANESTESIA COMBINADA EN CIRUGIA CORONARIA SIN CIRCULACION
EXTRACORPOREA

La anestesia regional neuroaxial alta, combinada con anestesia general, se utiliza
en varios hospitales, ya que muchos estudios han planteado sus efectos
beneficiosos en la respuesta al estrés anestésico-quirdrgico, balance entre aporte
y demanda de oxigeno al miocardio, analgesia perioperatoria, tiempo de
extubacién, consumo de opioides sistémicos, y menor morbilidad. La principal
desventaja es la posibilidad de presentacion de un hematoma epidural sintomatico,
pero esta complicacion se puede dar en todas las técnicas que impliquen puncion
del neuroeje con anticoagulacion posterior, como es el caso de la cirugia cardiaca
(27).

RESPUESTA METABOLICA AL ESTRES CON ANESTESIA COMBINADA

La respuesta de estrés se debe a un aumento de la activacion fisioldgica de
hormonas que se producen desde los 6rganos diana, dicho aumento de la
secrecion de hormonas pituitarias va acompafiada de una activacion del sistema

nervioso simpatico produciendo efectos secundarios de gran magnitud.

La liberacién de ACTH de la glandula pituitaria estimula la secrecion de cortisol de
la corteza adrenal, por otro lado la vasopresina-arginina es secretada por la hipdfisis
posterior con efectos sobre el rifion, en el pancreas se libera glucagony la insulina
puede estar disminuida por lo que se presenta hiperglucemia, también se
incrementa el catabolismo y se moviliza sustratos que brindan fuentes de energia,
retienen agua y sodio; por lo tanto la anestesia y la cirugia inducen a estimulos que
producen una reaccion del organismo para restaurar la homeostasis y evitar su
presentacion; dentro de estos cambios fisiolégicos tenemos, incremento de la

actividad simpatica, aumento de la frecuencia respiratoria, aumento de la actividad
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hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, cambios metabdlicos, aumento de la respuesta

inmuno-inflamatoria en las areas de injuria.

La anestesia regional inhibe parte de la respuesta neuroendocrina producida por
la cirugia y la anestesia, debido a su accioén sobre la inmunidad mediada por células
no especificas; también se conoce que la anestesia espinal y subaracnoidea con
anestésicos locales, evitan el aumento plasmatico de epinefrina, norepinefrina y
cortisol producidos por la cirugia. La disminucién de la respuesta al estrés es mas
notoria en las cirugias de hemi abdomen inferior y extremidades inferiores, se
considera que la anestesia epidural produce bloqueo total de la respuesta en el

campo quirargico, que es el primordial mecanismo de la respuesta al estrés.

En general los anestésicos inhalatorios (holotano, seveflurano o desflurano) no
suprimen la respuesta frente al estrés quirtrgico, principalmente si se utilizan como
Unico medicamento, por lo que se debe usar fuertes opioides como los fentanilos
(28).

También se menciona que la anestesia combinada (regional espinal- general)
disminuye la respuesta endocrina a la cirugia en comparacion a la anestesia

epidural-general (29).

Otros autores también mencionan dicho beneficio en la cesarea y exéresis de

feocromositoma bajo anestesia combinada epidural-general (30).

Resultados parecidos se ha observado en el paciente obeso que recibe anestesia
epidural-general para cirugia de abdomen alto-bajo y extremidades inferiores,
principalmente cuando hay factores de riesgo para trombosis profunda, dolor

postoperatorio, pérdidas importantes de sangrado (31).
EVENTOS TROMBOEMBOLICOS

El efecto de la anestesia combinada de producir bloqueo epidural, permite una baja
incidencia de eventos tromboembolicos, en comparacién a la anestesia general. El

uso de medidas y farmacos tromboprofilacticos mejoran los resultados.
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ANESTESIA COMBINADA EN EL NINO

En anestesia pediatrica luego de realizar una induccidon anestésica, se realiza un
bloqueo regional, el mas frecuente es la anestesia epidural por via caudal o lumbar,
pero pueden aplicarse algun otro tipo de bloqueo de nervios periféricos,
principalmente en la analgesia postoperatoria. No se presentan los efectos de altas
dosis de agentes inhalatorios, opioides y relajantes musculares, por lo que se
considera que disminuyen las complicaciones respiratorias y postoperatorias. El
bloqueo en nifios menores de ocho afios no produce bloqueo simpéatico, por lo
tanto no se presenta hipotension arterial y no es necesario realizar hidrataciéon
previa al blogueo. La estabilidad hemodinamica se mantiene todo el tiempo que
dure el blogueo. Los requerimientos de opioides, benzodiacepinas, relajantes
musculares y agentes inhalados en la anestesia combinada son a dosis muy bajas,
lo que permite una recuperacion del paciente mucho mas rdpida. Frecuentemente
el nifio recupera la tolerancia oral mucho antes de que pueda referir dolor. Son utiles

en la cirugia general y la cirugia traumatologica y cirugia urolégica pediatrica.

Una de las ventajas de mayor importancia es la disminucion de la respuesta al
estrés. Los niveles circulantes de hormonas del estrés como el cortisol, adrenalina
y noradrenalina, se reducen cuando la anestesia neuroaxial es complementaria a

la anestesia general (32).
EFECTOS SECUNDARIOS DE LA TECNICA COMBINADA.
Hipotension arterial

La hipotension arterial se presenta a menudo con la anestesia combinada, aun a
bajas dosis de farmacos. Esto se mejora mediante la administracion de volumen
intravascular o por medio de farmacos vasoactivos como la efedrina, dosis desde
10 mg.
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Despertar intraoperatorio

El despertar y recordar intraoperatorio se presenta en la anestesia combinada
debido a su anestesia ligera. En el 95% de los casos se debe a error humano, a
técnicas anestésicas defectuosas, por falla en aparatos de anestesia y por errores
en el monitoreo del paciente; y en el 2.5% de los pacientes se desconoce la causa.
La variabilidad biologica individual del paciente explica el mayor requerimiento de
agentes anestésicos. Diferentes estudios sefialan que hay pacientes con ciertas
caracteristicas que pueden estar asociadas a despertar intraoperatorio, tales como
la edad (alrededor de los 40 afos), sexo (predomina en el sexo femenino), estado
fisico o ASA (estado fisico IV/V). Otros estudios indican que los pacientes con
calificaciones mayores de ASA y anestesia combinada, tienen mayor riesgo, ya que
en estos casos intencionalmente se reducen las dosis de anestésicos con la
finalidad de mantener una estabilidad cardiovascular y hemodinamica, lo que
favorece el despertar. También se debe tener en cuenta la tolerancia o resistencia
a ciertos farmacos, pacientes con historia de abuso de medicamentos (cocaina o
benzodiacepinas), paciente en tratamiento de dolor cronico que consumen altas
dosis de opioides, pacientes con historia anterior de despertar intra operatorio,
pacientes con dificultad para la intubacién, , reserva hemodinamica muy limitada,
cirugia cardiaca grave, cesareas, cirugia de traumay cirugia de urgencia, anestesia
ligera con uso de relajantes musculares, secuencia rapida de induccién y anestesia
intravenosa total. El despertar aumenta en pacientes manejados con altas dosis
de opioides, 6xido nitroso, y bajas dosis de inhalados, o en pacientes en los que se
realiza cirugia Fast track. También se presenta en pacientes a quienes se les
administro relajantes musculares intraoperatorios, ya que el paciente sin ellos al
moverse por una anestesia general superficial indica al Anestesiologo de la
presencia de una anestesia superficial. Otras veces se presenta cuando se
administra una anestesia ligera, como ocurre en la cesarea, que por su corta
duracion se prefiere dar una anestesia de este tipo, especialmente si se ha
combinado con una anestesia regional epidural o espinal. Para disminuir este efecto
adverso se debe usar el indice biespectral, el cual convierte la actividad eléctrica
del EEG a un indice de nivel hipnético. Un indice entre 40 y 60 podria garantizar

mejores resultados (33).
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Cefalea y hematoma epidural

Siempre se debe tener en cuenta estas complicaciones, ya que la puncion de
duramadre puede presentar cefalea entre el 0.16% y 2% de todas las epidurales
aplicadas, para otros autores la frecuencia llega al 8%. La cefalea puede suele
presentarse entre el 16 y el 18% de los pacientes, una cefalea mal tratada o no
tratada puede producir convulsiones, trombosis y hemorragia cerebral o

neumoencefalo (34).

El hematoma epidural ocurre después de la aplicacion de una inyeccién epidural o
espinal en 1 de cada 500 000 aplicaciones, en la mayoria de los casos cuando se

ha administrado agentes antitromboticos (35).
3.6. HIPOTESIS
HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La anestesia general combinada con anestesia epidural es mas eficaz que la
anestesia general en pacientes sometidos a cirugia de toérax en el Hospital Il Es

Salud de Puno en el afio 2017.
HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: Eficacia de anestesia general combinada con anestesia epidural = Eficacia de

anestesia general

Ha: Eficacia de anestesia general combinada con anestesia epidural > Eficacia de

anestesia general

3.7. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Las variables seran de 2 tipos:

Variable dependiente:
- Tipo de anestesia: combinada, general

Variables Independientes:

- Generales: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal
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- Tiempo de recuperacion

- Cambios hemodinamicos: frecuencia cardiaca, presion arterial media,
sistdlica y diastolica.

- Complicaciones: hipotensién, bradicardia, bloqueo alto, hipotension y
bradicardia.

- Analgesia post operatoria: sin dolor, dolor leve, dolor moderado, dolor
severo.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de
Variable

Tipo de | Registro en record operatorio Combinada Nominal Cualitativa

anestesia General

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Edad Afios cumplidos Grupos de 5 afios De Cuantitativa
Razoén
Sexo Registro de historia clinica | Masculino Nominal | Cualitativa
femenino
Peso Kilogramos Intervalos de 5 Kg De Cuantitativa
Razoén
Talla Centimetros Intervalos de 5 Kg De Cuantitativa
Razon
indice de masa | Kilos/ metros cuadrados >30 De Cuantitativa
corporal 25a29 Razén
185a24
<185
Tiempo de | Minutos 0ail5 De Cuantitativa
recuperacion Razoén
Frecuencia cardiaca | Pulsaciones por minuto <80 De Cuantitativa
80 a 120 Razoén
>120
Presion arterial Milimetros de Hg. Media De Cuantitativa
Sistdlica Razoén
Diastdlica
Complicaciones Registro de historias Hipotensién Nominal | Cualitativa
anestésicas clinicas Bradicardia
Bloqueo alto
Hipotension y
bradicardia
Analgesia 8 horas | Registro de historia clinica | Sin dolor Nominal | Cualitativa
post operatorias Dolor leve
Dolor moderado
Dolor severo

4. MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO
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El estudio sera de tipo experimental y prospectivo. Experimental porque el
investigador decidira qué tipo de anestesia se le aplicara al paciente, esta decision
sera mediante la técnica de randomizacion; y sera prospectivo porque se realizara
en el futuro, se recogera la informacion durante parte del afio 2018 y parte del afio
20109.

4.2. DISENO DE ESTUDIO

El disefio de investigacion sera comparativo porque se va a comparar la eficacia

de dos técnicas anestésicas.
4.3. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes que se sometan a cirugia de térax
- Pacientes que no tengan contraindicacion de anestesia neuroaxial
- Edad entre 15y 70 afos

- Pacientes que acepten voluntariamente participar en el estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes ASA Il Y IV

- Pacientes con contraindicacion de la técnica neuroaxial
- Pacientes con alergia a los anestésicos locales

- Edad mayor de 70 afios y menor de 15 afios

- Paciente que no desee participar en el estudio

4.4. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Todos los pacientes sometidos a cirugia de torax en el Hospital 11l Es Salud de Puno
Agosto 2018 — Julio 2019

TAMANO DE MUESTRA

Se calculara el tamafio de muestra utilizando el muestreo aleatorio simple para

estimar proporciones, con un nivel de confianza de 95% y error maximo permisible
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de 5%, y una proporcién de 0.5 a este tamafio de muestra se le agregara un 10%

por posibles pérdidas de casos seleccionados. La férmula a utilizar seré:

z%pq

EZ

n =

Donde:

n: tamafo de muestra

z: nivel de confianza de 95% = 1.96

p: frecuencia de tipo de anestesia = 0.5
qg:-1-p=05

E: error maximo permitido de 5% = 0.05
SELECCION DE LA MUESTRA

Para seleccionar los pacientes se utilizara la técnica de randomizacion; para lo cual
se hard un listado del 1 hasta el ultimo namero del tamafio de muestra, en este
listado se sefialaran los nimeros de los pacientes que ingresaran al estudio, y la
asignacion del tipo de anestesia sera en forma alterna un paciente para cada tipo
de anestesia en forma alterna en forma sucesiva hasta completar el tamafio de

muestra.

Se elaborara un listado de alli se seleccionaran los pacientes por muestreo aleatorio
sistematico; para ello se calculara el intervalo de seleccién (r) dividiendo el total de
pacientes entre el tamafio de muestra; luego se selecciona un numero al azar entre
el cero y el intervalo de seleccion, ese numero se busca en el listado pre elaborado
y ese sera el primer paciente que ingresara al estudio, seguidamente a ese nimero
se le suma el intervalo de seleccion y el numero resultante se busca en el listado
pre elaborado y ese sera el segundo caso que ingresa al estudio, esto se repite

sucesivamente hasta completar el tamafio de muestra. La férmula es la siguiente:
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Donde:

r: intervalo de seleccion

N: Total de pacientes

n: tamafo de muestra

4.5. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO

Se utilizara una ficha de recoleccién de datos estandarizada con los datos de las
variables de estudio. Esta ficha serd validada en una prueba piloto de 10 pacientes
sometidos a cirugia de torax y se aplicara la ficha y se realizara las correcciones

necesarias; estos 10 pacientes de la prueba piloto ya no ingresaran al estudio.
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A cada paciente que sea programado para cirugia de torax, se le explicara los
objetivos del estudio, el margen de seguridad de los protocolos terapéuticos a
utilizar, sus ventajas y desventajas. Se solicitara su participacién voluntaria y se
aplicara el consentimiento informado. Luego los pacientes con previa valoracion pre
anestésica, ingresaran a sala de operaciones, se realizara monitorizacion no
invasiva de la presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion parcial de oxigeno, y

electrocardiograma.

A los pacientes a los cuales se les aplicara anestesia mixta, se considerara el
adecuado relleno vascular con wuna carga de 12 mlpor kg de peso, seran
pre medicados con midazolan 0.04 mg por kg de peso, en posicion
sentado, el espacio elegido serd a nivel T1 - T2, previa infiltracion de piel y tejido
celular subcutdneo con lidocaina simple 2% con aguja numero 23, se procedera
a localizar el espacio epidural con aguja Thou namero 18 con la técnica de perdida
de la resistencia, se introducira el catéter 3 cm, realizando dosis de prueba con
lidocaina mas epinefrina al 2% 60 mg (3ml). Se administrara un volumen estimado
de 1.5 ml por metamera a bloquear, lo que equivale a 15 ml, se administrara

lidocaina mas epinefrina 2% 10 ml (200mg) con bupivacaina mas epinefrina 0.5%
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5ml (25ml) titulando la dosis a través del catéter. Después de 10 minutos se

verificara el nivel de bloqueo instaurado T1.

Se procedera a dormir al paciente posicién decubito supino, pre oxigenando
con oxigeno al 100%, induccion se realizara con fentanyl 3 mcg por kg de peso,
pancuronio 0.08 mg por kg de peso, propofol 2.5mg por kg de peso, el

mantenimiento de la hipnosis se mantendra con sevoflorane.

Se reforzara la dosis anestésica por medio de catéter peridural con lidocaina mas
epinefrina 5 ml, lo que equivale a 100 mg, aproximadamente a los 85 minutos de
instauracion del bloqueo.

La analgesia se completara por medio del catéter epidural con morfina 2 mg mas
bupivacaina con epinefrina 10 mg, 30 minutos antes de finalizar procedimiento

quirurgico.

A los pacientes con anestesia general orotraqueal balanceada, se iniciara con
una carga de cristaloides a 12 ml por kg, se premedicara con midazolan 0.04 mg
por kg de peso, en posicién decubito supino se pre oxigenara con oxigeno al
100%, la induccidn se realizara con fentanyl 3 mcg por kg de peso, pancuronio 0.08
mg por kg de peso, propofol 2.5 mg por kg de peso, via intravenosa. El
mantenimiento anestésico sera con sevoflorane, fentanil y pancuronio segun
requerimiento. La analgesia se realizara con morfina en dosis 0.1 mg por kg de

peso, via endovenosa, 30 minutos antes de finalizar procedimiento quirurgico.

Se evaluaran los cambios hemodinamicos teniendo en cuenta los signos vitales
basales desde que el paciente ingresé a sala de operaciones, y se registraran los
parametros hemodindmicos post bloqueo, post induccién, post laringoscopia,

cambio de posicion; y periodo trans quirdrgico en ambos grupos.

Se identificaran las complicaciones mas frecuentes con ambas técnicas
anestésicas, ademas de evaluar la presencia de dolor posquirdrgico durante las

primeras 8 horas a través de la escala visual analoga.

5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
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Se diseflara una base de datos utilizando el software estadistico SPSS, v. 20 para
Windows, se ingresara los datos de las fichas, luego se realizara el control de
calidad de los datos registrados; se utilizara estadistica descriptiva con medidas
de tendencia central y dispersidony se elaboraran tablas de frecuencia, para
la comparacién de los 2 grupos se utilizara la comparacién de medias con prueba

T de student para muestras independientes.

Para medir la eficacia se realizara el analisis de contingencia mediante la
comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel de significancia pre-
establecido para la prueba entre ambos factores, y para la interpretacion de los
resultados se considerar que cuando el valor de p sea menor de 0.05 se rechazara

la hipotesis nula planteada.
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7. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD 2018-2019
ABR MAY  JUN AGOA AGO SET OCT
JUL
1.- Planteamiento del X
Problema y revisiobn de
Bibliografia
2.- Elaboracion del proyecto X
3.- Presentacion del Proyecto X
4.- Recoleccién de datos X
5.- Procesamiento de datos X
6.- Elaboracion de informe X
Final
7.- Presentacion del Informe X
final

8. PRESUPUESTO

GASTO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/) TOTAL (S/)

PAPEL BOND 80 MILLAR 10 20.00 200.00
grs.

FOTOCOPIADO CIENTO 30 20.00 600.00
COMPUTADORA UNIDAD i - e
IMPRESORA UNIDAD 1 e e
LAPICEROS UNIDAD 20 3.00 60.00
LAPIZ UNIDAD 10 1.00 10.00
FOLDERES UNIDAD 20 10.00 200.00
MOVILIDAD UNIDAD 30 20.00 600.00
LOCAL

TOTAL 1670.00
9. ANEXOS

ANEXO 1

COMPARACION DE LA ANESTESIA COMBINADA EPIDURAL —GENERAL Y
ANESTESIA GENERAL EN CIRUGIA DE TORAX EN EL HOSPITAL Il ES
SALUD DE PUNO AGOSTO 2018 — JULIO 2019
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2. N° Historia Clinica: ...................

3. Bdad: ..., afnos
4., Sexo:

Masculino ()
Femenino ( )

5. Peso: ..o Kilogramos

6. Talla: ...t metros

7. Indice de masa corporal: ..................

8. Tiempo de recuperacion: .............ccccevevennnn.. minutos

9. Cambios hemodinamicos:

POS
POT
PARAMETR POST T CAMBIO
BA LARING
oS BLOQUE | INDU DE MANTENIMIENTO
SA OSCOPI
HEMODINAM L (6] CCIo A POSICION
ICOS N
5 10 15 20 25 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
FC
PAM
PAS
PAD

e La medicion se realiza de acuerdo a los minutos transcurridos.

10. Complicaciones anestésico quirurgicas:
Hipotension ()
Bradicardia ( )

Bloqueo alto ( )
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Hipotension y bradicardia ()

11. Analgesia a las 8 horas siguientes a la cirugia:
Sin dolor marcar 0
Dolor leve marcarde 1 a 3
Dolor moderado marcar de 4 a 7

Dolor severo marcarde 8 a 1

DOLOR POS OP.
GRUPO LEVE MODERADO SEVERO
HORA|[1[2|3|4|5]|6|7]|8[1|2[3|4|5|6]7|8]1]2|3[4|5|/6|7]|8

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Anestesia mixta

Informacion para el paciente: Es la combinacion de dos técnicas anestésica
(regional y general) donde la anestesia proviene de la técnica regional. Este es
un procedimiento el cual consta de 2 etapas: usted permanecera despierto,
cooperadora y sin dolor; consiste en una inyeccion que se hara en la columna
vertebral para después colocarle un catéter en el espacio peridural, es un trabajo
multidisciplinario, el médico anestesiélogo es el encargado de controlar todo el
proceso de principio a fin y tratar las complicaciones que pudieran surgir. Una vez
realizado esta primera etapa procedemos a brindar anestesia general para mejor
comodidad y confort ya que es procedimiento de larga duracion, requiere cambios

de posicion.

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

neurologicas: normalmente son transitorias, como dolor de espalda, hormigueos,

38

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
i i Altiplano

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 pardlisis de los mdusculos intercostales.

Habiendo sido informado (a) por el médico del servicio de anestesia de los riesgos
de dicho procedimiento, estando satisfecho (a) con la informacién recibida, he
podido formular todas las preguntas que he creido conveniente y me han

aclarado todas las dudas planteadas.

Firma
Nombre y apellidos
DNI
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