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RESUMEN

CAMBIOS HEMODINAMICOS EN COLECISTECTOMIA ABIERTA BAJO
ANESTESIA GENERAL Vs SUBARACNOIDEA.

Introduccion: Desde hace varias décadas se aplican técnicas combinadas o
mixtas que no es mas que la aplicacién de una técnica neuroaxial mas la intubacion
orotraqueal con anestesia general, obteniendo favorables resultados. Dentro de los
beneficios tendremos un excelente control del stress quirdrgico, de los posibles
cambios inducidos por este, de manera superior a otras técnicas, provee la mejor
analgesia trans y post-operatoria, contribuye a disminuir las pérdidas sanguineas hasta
en un 40%, disminuye los eventos tromboembolicos ademés de acortar el periodo de
recuperacion. Mediante el siguiente estudio se pretende establecer un método
anestésico confortable para las colecistectomias electivas y asi practicar de forma
rutinaria en el Servicio de Anestesiologia de este centro hospitalario dicho método, lo
que nos permitird mejorar la calidad de atencion a los pacientes y disminuir el riesgo
de complicaciones posteriores. Objetivo: Comparar los cambios hemodindmicos
presentados durante el transoperatorio en pacientes sometidos a colecistectomia
abierta bajo anestesia general versus anestesia conductiva subaracnoidea en Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, Estado Sucre durante el periodo
comprendido entre el mes de Septiembre del 2019 al mes de Octubre del 2021.
Meétodos: Este estudio se enmarcO como una investigacion de tipo prospectivo,
transversal, explicativo, experimental, doble ciego, aleatorio, la muestra estuvo
constituida por 80 pacientes con edades comprendidas entre 18 y 60 afios, sometidos
a colecistectomia abierta programada en el Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcala, Cumana, Estado Sucre, que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: Divididos en dos grupos de estudio, tras el analisis comparativo de los
resultados arrojados para cada grupo individual el grupo A se mantuvo
hemodindmicamente estable durante tola la intervencién quirtrgica pero reporto el
mayor numero de pacientes con efectos adversos y dolor postquirargico, el grupo B
tuvo variabilidad hemodindmica significativa la cual mejoro durante el
transoperatorio pero a pesar de eso tuvo el menor nimero de efectos adversos y mejor
control del dolor postquirargico. Conclusiones: La variabilidad hemodinamica en los
pacientes sometidos a colecistectomia abierta con anestesia conductiva subaracnoidea
en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, no significativa, por ende la
anestesia espinal puede ser aplicada en intervenciones quirdrgicas de este tipo sin
riesgos adicionales, para pacientes seleccionados de acuerdo a criterios quirurgicos y
anestésicos, posee aceptables indices de seguridad y es bien tolerada por los pacientes
sometidos a este procedimiento quirurgico, aplicados en pacientes segun la
Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA) Iy II, sin comorbilidades asociadas
y con indice de masa corporal menor a 35.

Palabras clave: colecistectomia, hemodindmicos, anestesia general, subaracnoidea.



ABSTRACT

HEMODYNAMIC CHANGES IN OPEN CHOLECISTECTOMY UNDER
GENERAL ANESTHESIA Vs SUBARACHNOIDEA.

Introduction:Combined or mixed techniques have been applied for several
decades, which is nothing more than the application of a neuraxial technique plus
orotracheal intubation under general anesthesia, obtaining favorable results. Among
the benefits we will have an excellent control of surgical stress, of the possible
changes induced by it, in a way superior to other techniques, it provides the best trans
and post-operative analgesia, it contributes to reduce blood loss by up to 40%, it
decreases thromboembolic events in addition to shortening the recovery period. The
following study aims to establish a comfortable anesthetic method for elective
cholecystectomies and thus practice this method routinely in the Anesthesiology
Service of this hospital center. which will allow us to improve the quality of patient
care and reduce the risk of later complications. Objective: To compare the
hemodynamic changes presented during the intraoperative period in patients
undergoing open cholecystectomy under general anesthesia versus conductive
subarachnoid anesthesia at Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald,
Cumana, Sucre State during the period from September 2019 to October 2021.
Methods: This study was framed as a prospective, cross-sectional, explanatory,
experimental, double-blind, randomized investigation, the sample consisted of 80
patients between 18 and 60 years of age, undergoing scheduled open cholecystectomy
in the Antonio Patricio de Alcala University Hospital, Cumand, Sucre State, that met
the inclusion criteria. Results: DDivided into two study groups, after comparative
analysis of the results obtained for each individual group, group A remained
hemodynamically stable during the entire surgical intervention but reported the
largest number of patients with adverse effects and postsurgical pain, group B had
variability Significant hemodynamics, which improved during the intraoperative
period, but despite that, it had the least number of adverse effects and better control of
postoperative pain. Conclusions: The hemodynamic variability in patients
undergoing open cholecystectomy with conductive subarachnoid anesthesia at the
Antonio Patricio de Alcala University Hospital, is not significant, therefore spinal
anesthesia can be applied in surgical interventions of this type without additional
risks, for patients selected according to surgical and anesthetic criteria, has acceptable
safety indices and is well tolerated by patients undergoing this surgical procedure,
applied in patients according to the American Association of Anesthesiology (ASA) |
and I1, without associated comorbidities and with a body mass index less than 35.

Keywords: cholecystectomy, hemodynamic, general anesthesia, subarachnoid.
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INTRODUCCION

En los altimos afios, estamos concurriendo en una revolucion en el ambito de
la anestesia, experimentando continuas renovaciones, amplificando su campo de
actuacion; los avances quirargicos implican nuevos desafios en el manejo anestésico
de los pacientes, la aparicion de fa&rmacos innovadores que aumentan los mérgenes de
seguridad, las técnicas de monitorizacion invasivas y no invasivas que emplean un
soporte informatico y el control eficaz del dolor cronico y agudo multicausal, han
acortado el tiempo de recuperacién postquirirgica, mejorando la calidad de vida de

los pacientes.

Desde hace varias décadas se aplican técnicas combinadas o mixtas que no es
mas que la aplicacion de una técnica neuroaxial mas la intubacion orotraqueal con
anestesia general, obteniendo favorables resultados. Esta técnica surge para dar
respuesta al dolor postquirtrgico intenso, mejor confort, sobre todo en cirugias
prolongadas de abdomen y térax.

Dentro de los beneficios tendremos un excelente control del stress quirdrgico,
de los posibles cambios inducidos por este, de manera superior a otras técnicas,
provee la mejor analgesia trans y post-operatoria, contribuye a disminuir las pérdidas
sanguineas hasta en un 40%, disminuye los eventos tromboembdlicos ademas de

acortar el periodo de recuperacion.

La eleccion de la técnica anestésica depende de los antecedentes personales
del paciente, los deseos del paciente, las caracteristicas de la operacion y la
experiencia del cirujano. La decision de las técnicas a utilizar depende del médico
anestesidlogo que es el conocedor de las ventajas y desventajas de las mismas. La
colecistectomia abierta es uno de los procedimientos quirdrgicos mas empleados para

el tratamiento de la colelitiasis; la frecuencia con que se realiza este procedimiento es



elevada debido a los cambios de habitos que han incrementado patologias de la

vesicula biliar.

La anestesia subaracnoidea es utilizada rutinariamente en muchos tipos de
cirugias por las multiples ventajas que esta ofrece en comparacion con la anestesia
general; disminuye el riesgo de aspiracion del contenido géstrico y evita la necesidad

de abordaje de la via aérea y sus consecuentes complicaciones.

Debido a la creciente demanda asistencial de pacientes, los cuales se
someteran a colecistectomia, una cirugia cruenta, dolorosa, sangrante y prolongada, el
anestesidlogo enfrenta la necesidad de brindar un mayor confort y bienestar al
paciente durante el procedimiento quirdrgico, utilizando diversas técnicas anestésicas
como la anestesia general. La otra técnica empleada regularmente es la anestesia
neuroaxial peridural alta, la cual brinda multiples ventajas tales como disminucion del
riesgo de trombosis venosa profunda, menor sangrado y adecuada analgesia en el
postquirurgico inmediato, pero con el inconveniente que para algunos pacientes
resulta poco confortable, requiriendo sedacion moderada o incluso convertir la

técnica anestésica.

Este estudio se realiza con la finalidad de introducir como técnica anestésica
de eleccion la conductiva subaracnoidea, observar los cambios hemodinamicos que se
presentan en los pacientes como efectos de los procedimientos anestésicos utilizados
para la realizacion de colecistectomia abierta. Tanto la anestesia regional como la
anestesia general se han utilizado como opciones para la realizacion del acto
quirdrgico desde tiempos muy antiguos, observandose cambios en los parametros de
monitorizacion de los pacientes durante los procedimientos, en diversos estudios se
considera a la anestesia regional como la técnica anestésica que genera menores
alteraciones hemodindmicas en los pacientes durante el transoperatorio,

proporcionando ademas mayor analgesia postoperatoria.



En este centro hospitalario se realizan aproximadamente 25 colecistectomias
abiertas mensualmente, las cuales se llevan a cabo en mayor medida bajo anestesia
general, generandose cambios hemodinamicos transoperatorios considerables en gran
numero de pacientes, mediante el siguiente estudio se pretende establecer un método
anestésico confortable para las colecistectomias electivas y asi practicar de forma
rutinaria en el Servicio de Anestesiologia de este centro hospitalario dicho método, lo
que nos permitira mejorar la calidad de atencion a los pacientes y disminuir el riesgo

de complicaciones posteriores.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Comparar los cambios hemodindmicos presentados durante el transoperatorio
en pacientes sometidos a colecistectomia abierta bajo anestesia general versus
anestesia conductiva subaracnoidea en Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcala, Cumana, Estado Sucre durante el periodo comprendido entre el mes de
Septiembre del 2019 al mes de Octubre del 2021.

Objetivos especificos:
1. Comparar los parametros en la tension arterial sistdlica, diastélica y media
encontrados durante el transoperatorio a los 5, 20 y 40 minutos posteriores a
la técnica anestésica empleada en pacientes sometidos a colecistectomia

abierta.

2. Comparar los pardmetros de frecuencia cardiaca encontrados durante el
transoperatorio a los 5, 20 y 40 minutos posteriores a la técnica anestésica

empleada en pacientes sometidos a colecistectomia abierta.

3. Registrar el nimero de dosis de rescate con efedrina intravenosa que
ameritaron ambos grupos de estudio posteriores a la técnica anestésica

empleada en pacientes sometidos a colecistectomia abierta.

4. Evaluar la intensidad de dolor postoperatorio en las primeras 4 horas a traves
de la escala numérica del dolor en los pacientes postquirdrgicos sometidos a
colecistectomia abierta bajo anestesia general y anestesia conductiva

subaracnoidea.



5. Observar los efectos colaterales (nauseas, vémitos, mareos, disnea y otros)
que se presentan dolor en los pacientes postquirdrgicos sometidos a
colecistectomia abierta bajo anestesia general y anestesia conductiva

subaracnoidea.



MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Estudio prospectivo, transversal, explicativo, experimental, doble ciego,
aleatorio donde se evaluaran pacientes sometidos a colecistectomia abierta
programada en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, Estado

Sucre.

Poblacion de estudio:

La poblacion esta representada por 150 pacientes sometidos a colecistectomia
abierta programada en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumana,
Estado Sucre del mes de Septiembre del 2019 al mes de Octubre del 2021.

Muestra:
La muestra estuvo constituida por 80 pacientes con edades comprendidas
entre 18 y 60 afios, ASA I-I1, sometidos a colecistectomia abierta programada en el

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalad, Cumand, Estado Sucre.

Criterios de inclusion:
1. Pacientes programados para colecistectomia abierta.
2. Rango de edad entre 18 y 60 afios.
3. Paciente segun la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA): I-I1.
4. Aceptacion de la técnica y de la participacion en el protocolo por parte del

paciente y firma de consentimiento informado.



Criterios de exclusion:

1. Pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios.

2. Paciente segun la Asociacién Americana de Anestesiologia (ASA):111-1V

3. Pacientes con enfermedades concomitantes mal controladas (DM2, HTA,
cardiopatia isquémica, hepatopatias, coagulopatias).

4. Pacientes con colecistitis agudas.

5. Pacientes con toxicomanias.

6. Pacientes que presenten alguna complicacién quirdrgica (sangrado
importante).

7. Pacientes con obesidad morbida (IMC > 35).

8. Pacientes con trastornos mentales.

9. Técnica anestésica contraindicada.

10. Pacientes que no acepten participar en el estudio de trabajo de grado.

11. Hipersensibilidad a los farmacos utilizados en el estudio.

Instrumento de Recoleccion de Datos:

Se disefié un formato estructurado en funcién al logro de los objetivos.

Procedimiento:

Previa autorizacion de la Coordinacion del Postgrado en Anestesiologia del
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” se informo a los especialistas del
servicio acerca del estudio a realizar para contar con su participacién y cooperacion.
Todos los pacientes que se incluyen en este estudio ingresaran al servicio de
recuperacion post-anestésica provenientes de piso de Cirugia General; a su ingreso a
dicho servicio se les realiz6: anamnesis, examen fisico y revisién de la historia
clinica, llevandose a cabo en dicho momento la identificacion de los criterios de

inclusion. Al reunir las condiciones, se le informa al paciente del tipo de anestesia



que se le aplicara y sus posibles complicaciones, asi como la forma en que se medira
el dolor que sera mediante la escala numérica, al aceptar firmara el consentimiento
informado (anexo). Se cateteriza via periférica con jelco #18G 0 20G, se
premedicarén via endovenosa con: Ranitidina 50mg, Omeprazol 40mg,
Metoclopramida 10mg, Ondansetron 8mg. Se administro liquidos de expansién de
volumen a 10 ml/kg de peso tipo cristaloides.

Posteriormente a la valoracion los pacientes se trasladan a la sala de
quiréfano. Paciente ubicado en la mesa quirdrgica con monitorizaciéon no invasiva:
tension arterial, tension arterial media, pulso-oximetria, electrocardiografia de
superficie, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Mantenimiento hidrico segun
formula 4/2/1, reposicion por ayuno a 2 cc/kg/ horas de ayuno, reposicion por estrés
quirargico a 5 ml/kg/hora de cirugia. Manejo analgésico con Dipirona 1gr dosis EV,
Ketoprofeno 100mg dosis EV, Tramadol 100mg IM.

Se formaron dos grupos de estudio en forma aleatoria: el grupo A corresponde
a los pacientes a quienes se realizard la colecistectomia abierta bajo Anestesia
General para lo cual se utilizard para la induccion: Midazolam 3mg dosis stat,
Fentanilo 2 mcg/kg, Lidocaina al 1% dosis 1.5mg/kg, Propofol 2-2.5 mg/kg y
Rocuronio 0.6 — 1.2 mg/kg; mantenimiento anestésico con O, a razon de 2 litros por
minuto y Sevoflurane CAM variable, Rocuronio 0,15 mg/kg. Y un grupo B con
pacientes en quienes la realizacion de dicho procedimiento se lleve a cabo bajo
Anestesia subaracnoidea combinada con sedacion, se colocara al paciente en decubito
lateral izquierdo, previa carga hidrica con solucién Hartmann a 10 ml/kg de peso, se
realizard asepsia y antisepsia de region dorsolumbar, se realizara puncién lumbar a
nivel de espacio intervertebral L2-L3, se localizara espacio subdural con aguja
Quincke No. 25, al evidenciar salida de liquido cefalorraquideo limpio y claro se
administrara mezcla anestésica con Epinefrina 1:200.000, 15mcg de Fentanilo,
Lidocacaina Hiperbarica 125mg, Clonidina 0,0375mg. Por medio de cambios
posicidnales en decubito lateral izquierdo (Trendelemburg) se lograra nivel sensitivo

minimo dermatoma T4.



Nivel de sedacion recomendado escala 111 Ramsay con el uso de Midazolam a
0.05 mg/Kg dosis respuesta. Para revertir el efecto del bloqueo simpaético se utilizara
efedrina a 5 mg dosis hasta lograr tension arterial media mayor 65 mmHg. Se

administrara oxigeno por canula nasal durante el procedimiento a razén de 1 Lpm.

Iniciada la cirugia se monitorizaran las constantes vitales a los 5, 20, 40 y 60
minutos (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial y saturacion

arterial de oxigeno) y se anotaran en la hoja de registro anestésico.

Terminado el acto quirdrgico se realizara una valoracion del dolor mediante la
escala numeérica la cual va de 0 a 10 segun la intensidad de dolor referido por el

paciente, anotandola en la hoja correspondiente.

Para la recoleccion de datos del total de pacientes incluidos en el estudio
durante el periodo de tiempo mencionado se revisaran las hojas de registro
transanestésicos donde se obtendré el tipo de anestesia usada para el procedimiento y
se revisaran los signos vitales con los cuales cursa el paciente durante el evento y los
medicamento utilizados durante el procedimiento y posteriormente se registrara la
intensidad del dolor posterior al evento, llevandose a cabo la recoleccidn de datos en

las hojas de registro pertinentes.

Analisis Estadistico:

Los datos estadisticos fueron representados en forma de cuadros y graficos a
través de la hoja de célculo de Excel y el programa estadistico Statgraphic Centurion
Versidn 5.1. Inicialmente se aplicd un analisis exploratorio de los datos para observar

el comportamiento de todas las variables estudiadas.



RESULTADOS Y ANALISIS
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GRAFICO N° 1 Comparacion de la tension arterial sistdlica, diastolica y media
basal a los cinco, veinte y cuarenta minutos posteriores a la técnica anestésica general
Vs conductiva subaracnoidea.

En el grafico N° 1 se contempla la variacion en la tension arterial de los
grupos de estudio durante el tiempo de muestreo. Se observd en los cuarenta
pacientes (40) pacientes del Grupo A (Anestesia General) mantuvieron los
parametros normales ubicandose el rango minimo de TAS entre 93 mmHg y maximo
de 100 mmHg, siendo su estado basal 120 mmHg, TAD entre 65 mmHg y 67 mmHg
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siendo su estado basal 71 mmHg y TAM entre 67 mmHg valor maximo y 69 mmHg
como minimo, siendo su estado basal 82 mmHg durante los primeros cinco minutos
hasta los cuarenta minutos luego de la anestesia general, en el Grupo A no se
presentaron alteraciones como hipo o hipertension. Por otro lado, en el Grupo B
(Conductiva Subaracnoidea) los pacientes iniciaron con un estado basal promedio de
TAS 112 mmHg, reduciéndose a los cinco minutos a 90 mmHg, y a los cuarenta
minutos a 111 mmHg, TAD basal promedio de 75 mmHg, a los cinco minutos 65
mmHg y a los 40 minutos 67 mmHg. TAM basal 75 mmHg, reduciendo su valor a los
cinco minutos posteriores a la anestesia a 59 mmHg, aumentaron ligeramente sus
valores a los veinte minutos 59 mmHg y a los cuarenta minutos a 66 mmHg. Lo que
significa que desde el inicio del muestreo hubo una tendencia hemodindmicamente
estable en pacientes bajo anestesia general y un se observa el descenso de las cifras
tensionales posterior al bloqueo simpatico en el grupo estudiado con anestesia
subaracnoidea, la cual se mejoro considerablemente con la administracion de

efedrina.
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GRAFICO N° 2. Comparacion de la frecuencia cardiaca basal, a los cinco, veinte y
cuarenta minutos posteriores a la técnica anestésica general Vs conductiva

subaracnoidea.

En el grafico N° 2 se observé que durante el estado basal de los pacientes el
Grupo A reflejé un valor de 91 Lat/min, el Grupo B tuvo 93 Lat/min. Estando los
grupos sujetos a la anestesia general Vs conductiva subaracnoidea dentro de los
pardmetros regulares de la frecuencia cardiaca. Por otro lado, a los cinco minutos se
evidenciaron los siguientes valores: el Grupo A 85 Lat/min, el Grupo B 78 Lat/min.
A los veinte minutos se observo que el Grupo A tuvo 87 Lat/min, el Grupo B sostuvo
69 Lat/min, a los cuarenta minutos se observan valores de 86 y 77 Lat/min en el
grupo correspondiente, se observa que existe una disminucién en los valores dentro
de la frecuencia cardiaca pero se mantienen dentro de los parametros normales.
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Parametros Hemodinamicos del Grupo A
(Anestesia General)
130
120 20
110
100 97 emT.A.S.
:8 86 =T A.D.
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60 7 m=F.C.
50
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Basal 5 min 20 min 40 min
Parametros Hemodinamicos del Grupo B
(Conductiva Subaracnoidea)
120
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80 78 = «i@=T. A.D.
70 T, A M.
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50
40
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En la siguiente tabla y grafico comparativo de pardmetros de tension arterial y

frecuencia cardiaca

subaracnoidea.

entre

anestesia general
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En la trayectoria de la presion arterial entre ambos grupos de estudionhubo
diferencias estadisticamente significativas. Siendo mayores en el grupo estudiado
bajo anestesia conductiva subaracnoidea, la cual tuvo un descenso considerable
posterior al bloqueo simpatico farmacoldgico, mejorando significativamente durante

el transopertorio posterior a la administracion de Efedrina endovenosa.

No se apreciaron diferencias estadisticamente significativas entre las
trayectorias de la frecuencia cardiacas entre ambos grupos de estudio. Este es un dato
importante para destacar que la frecuencia cardiaca en el intraoperatorio no se vio

influenciada por el efecto de los fArmacos utilizados en ambas técnicas anestesicas.
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Uso de Efedrina
35

30

25

20

15

N° de pacientes

10

GRUPO A GRUPO B
RESCATE 8 22

E SIN RESCATE 32 18

GRAFICO N° 3. Registro del numero de dosis de rescate con efedrina que
ameritaron los grupos en estudio posteriores a la técnica anestésica empleada en

pacientes sometidos a colecistectomia abierta.

En el grafico N° 3 de los dos grupos estudiados, se observé en el Grupo A
(Anestesia General) 8 pacientes ameritaron dosis de rescate con efedrina el cual
representa el 20% del total de este grupo. Por otro lado en el Grupo B (Conductiva
Subaracnoidea) 22 pacientes requirieron dosis de rescate con 5mg de Efedrina via
endovenosa intraoperatorio posterior al bloqueo simpatico lo cual representa el 55%

del total de este grupo.
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Intensidad del Dolor
9
8
7
f
g 6
S5
8
o 4
©
o 3
pzd
2
1
0
GRUPO A GRUPO B
=10] 0 6
1l 0
M2 3 7
H3 5 8
M4 4 6
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M6 4 3
M7 3 0
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M9 7 0
K10 4 0

GRAFICO N° 4. Registro de la intensidad de dolor postoperatorio en las primeras 4
horas evaluada a traves de la escala numérica del dolor en los grupos en estudio
sometidos a colecistectomia abierta.

En el grafico N° 4 de los dos grupos en estudios, se pudo observar que el
Grupo A presenté mayor prevalencia de dolor postoperatorio. Evaluando la grafica
podemos connotar que el 7.5% (3 pacientes) reportaron dolor leve con una
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puntuacién ubicada entre 0 'y 2 puntos, 50% (20 pacientes) reportaron dolor moderado
con una puntuacion ubicada entre 3 y 7 puntos y 42.5% (17 pacientes) reportaron
dolor intenso con una puntuacion ubicada entre 8 y 10 puntos. Por otro lado, en el
Grupo B se evidencio que el 52.5% (21 pacientes) reportaron dolor leve con una
puntuacién ubicada entre 0 y 2 puntos, 47.5% (19 pacientes) reportaron dolor
moderado con una puntuacion ubicada entre 3 y 7 puntos y 0% (ningin paciente)
reporto dolor intenso, lo que significa que el mejor control del dolor postoperatorio de

obtuvo en el grupo estudiado bajo anestesia conductiva subaracnoidea.
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Efectos Adversos
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GRAFICO N° 5. Efectos adversos que presentaron los grupos en estudio sometidos a

colecistectomia abierta.
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En el grafico N° 5 de los dos grupos en estudios, se puede observar que el
Grupo A el 30% presentd efectos adversos postoperatorios, las méas frecuentes fueros
mareos en el 12.5% (5 pacientes), disnea 5% (2 pacientes), vomitos 5% (2 pacientes),
y nauseas 7,5% (3 pacientes), lo que indica que el porcentaje de efectos adversos en
el Grupo A representd el 30%. Por otro lado, en el Grupo B se evidencié menor
prevalencia de efectos adversos postoperatorios encontrandose mareos en un 5% (2
pacientes), nauseas 5% (2 pacientes) éstas corresponden solo 10% de pacientes

estudiados con anestesia conductiva subaracnoidea.
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DISCUSION

Se tuvo como finalidad analizar comparativamente diferentes resultados
arrojados tras la aplicacion de la anestesia general en contraste con la aplicacion de la
anestesia subaracnoidea. La base de la comparacion se sustentd en los pardmetros
hemodindmicas de los dos grupos de estudio, conformados por cuarenta pacientes en
cada uno con diagnostico de colelitiasis. Es importante comentar, que la literatura
investigativa respecto a los analisis comparativos de resultados tras la aplicacion de la
anestesia general y la anestesia subaracnoidea en pacientes sometidos a
colecistectomia abierta, por lo que estudios existentes brindan diversos resultados,
siendo muchos de estos favorables a la aplicacion de anestesia general la cual es la
técnica de eleccion y no el uso de conductiva subaracnoidea como técnica anestésica
rutinaria. Asi mismo este estudio buscd mostrar un mejor perfil costo-beneficio de la
anestesia subaracnoidea, tanto para el paciente como para el hospital con respecto a la
anestesia general. Basandonos en la informacion recopilada, pudimos observar que no
hubo diferencias significativas entre la anestesia general y la anestesia subaracnoidea,
principalmente porque los tiempos de permanencia en la sala de recuperacion son
similares. La satisfaccion del paciente con respecto a la anestesia depende de valores
subjetivos y puede tomarse como un indicador de la calidad de la anestesia, desde el
punto de vista del paciente y el manejo del dolor postquirurgico, inclinandose hacia la

técnica conductiva subaracnoidea.

En referencia a la variacion de la tension arterial los dos grupos estudiados
mantuvieron parametros dentro de limites normales, aunado a ello presentaron
algunas variabilidades como la disminucidon de los valores y una ligera fluctuacién en
el tiempo desde los cinco hasta los cuarenta minutos. En cuanto a la presién arterial
media, el Grupo A bajo anestesia general inicialmente presenté ligera disminucion en
las cifras sin mayor repercusion, en el Grupo B también se mostro disminucion en los

valores con respecto al valor basal posterior al bloqueo simpatico, posteriormente sus
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valores se estabilizaban con la administracion de efedrina intravenosa a dosis de 5
mg, se mantuvieron estables con valores oscilantes entre 59 mmHg y 66 mmHg. El
comportamiento hemodindmico en los grupos de estudio no fue significativamente
diferente comparado con los parametros basales, no obstante, en el transquirargico la
hipotension se presento con méas frecuencia en el grupo estudiado bajo anestesia
subaracnoidea, cambios que se resolvieron satisfactoriamente, lo que evidencia que
la Anestesia Subaracnoidea es una técnica segura. Se describe que la hipotension
puede ocurrir en el 20-30% de los pacientes sometidos a Anestesia Subaracnoidea.
Sin embargo, todos los pacientes respondieron al tratamiento con vasopresor en dosis
unica. (Kisa, Koruk, Kocoglu, & Leblebici, 2019)

Con respecto a la frecuencia cardiaca se observo que durante el estado basal y
mantenimiento anestésico de los pacientes ambos grupos de estudio hay disminucion
ligera debido a las drogas utilizadas, caracteristico en la técnica conductiva
subaracnoidea porque predomina la vasodilatacion provocada por el bloqueo
simpatico, en el 100% de los pacientes estudiados bajo anestesia general se observo
descenso de la frecuencia cardiaca y un 100% en los pacientes estudiados con
anestesia conductiva subaracnoidea, en el grupo B es donde se observa mayores
cambios, pero se mantuvieron dentro de los parametros regulares lo cual no difiere de
los resultados esperados. No se apreciaron diferencias estadisticamente significativas
entre las trayectorias de la frecuencia cardiacas entre el grupo de estudio. Este es un
dato importante para destacar que la frecuencia cardiaca en el intraoperatorio no se
vio influenciada por el efecto del bloqueo simpatico. Asi mismo, segin Salamanca y
colbs la anestesia espinal en ocasiones se acompafia de cambios en la funcién
cardiovascular y respiratoria, tales efectos son mas frecuentes y mas intensos cuando
se requiere niveles altos de blogueo anestésico espinal. En nuestro estudio
encontramos bésicamente una reduccion de la frecuencia cardiaca con un maximo de

93 latidos por minuto lo cual a nivel estadistico no fue significativo.
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El dolor postquirdrgico se midi6 a través de la escala numérica del dolor las
primeras 6 horas obteniendo que en el Grupo A estudiados bajo anestesia general el
7.5% de los pacientes presenten dolor leve, 50% moderado y el 42.5% dolor severo.
A diferencia del grupo B el 52.5% permaneciera sin dolor durante las siguientes 6
horas postquirdrgicas, 47.5% dolor moderado y no existi6 dolor intenso en este grupo
de estudio, resultado esperado atribuible a las diferentes vias del bloqueo del dolor
con la técnica anestésica empleada. Estos resultados son consistentes con la literatura
revisada que demuestran que la Anestesia Subaracnoidea proporciona mayor
analgesia postoperatoria que la Anestesia General. (Kisa, Koruk, Kocoglu, &
Leblebici, 2019), (Longo, Cavalheiro, & de Oliveira Filho, 2017), (Wang, et al.,
2016).

Referente a los efectos adversos postoperatorios, de los grupos de estudio, el
Grupo A presentd la mayor tasa de incidencia de efectos adversos (mareo 12.5%,
disnea 5%, vomito 5% y nauseas 7.5%) acumulando el 30% de la incidencia mientras
que el Grupo B se constituyé como el grupo de menor presencia de efectos adversos
(mareos 5% y nauseas 5%) alcanzando el 10% de la poblacion estudiada. La
presencia de nausea o vOomito postquirurgico fueron los efectos adversos mas
frecuente en los pacientes que conformaron la totalidad de la poblacion es estudio;
esto es similar a lo indicado en la literatura, la cual reporta una mayor frecuencia de
este sintoma en los pacientes operados de colecistectomia que recibieron anestesia

general comparado con los que recibieron anestesia espinal.
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CONCLUSIONES

La variabilidad hemodinadmica en los pacientes sometidos a colecistectomia
abierta con anestesia conductiva subaracnoidea en el Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, no significativa, por ende la anestesia espinal puede ser aplicada
en intervenciones quirurgicas de este tipo sin riesgos adicionales, para pacientes
seleccionados de acuerdo a criterios quirdrgicos y anestésicos y realizadas en
situaciones quirdrgicas similares a las que se efectu6 en este Hospital, sin que existan

limitantes en los procederes quirtrgicos hasta ahora efectuados.

Se presentaron diferencias significativas en la presion arterial en los pacientes
sometidos a colecistectomia abierta con anestesia general vs conductiva
subaracnoidea; en nuestro estudio encontramos bésicamente una reduccion de la
presion arterial con un minimo de 93/65 mmHg, la reduccion de la presién arterial
media fue 67 mmHg en el grupo A. En el grupo B se observa una reduccion minima
de la presion arterial 90/62 mmHg con una presion arterial media minima de 59
mmHg, el mayor descenso de observa los primeros 5 minutos posterior al bloqueo
simpatico y luego tiende a estabilizarse durante el resto del procedimiento posterior a

la administracion del bolo de efedrina.

No hubo diferencias significativas de la frecuencia cardiaca en los pacientes
sometidos a colecistectomia abierta con anestesia general vs conductiva
subaracnoidea; la mayoria de los pacientes tuvieron maximos de frecuencia cardiaca
mas altos que los promedios en los 5 primeros minutos de cirugia, con un maximo de
93 pulsaciones por minuto, luego de los cuales se empezaron a estabilizar, puesto que
la diferencia entre el basal y el final de la cirugia se reporta 77 pulsaciones por
minuto; la mayoria de los pacientes se mantuvo en rangos normales de 60 a 100

latidos por minuto.
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Los pacientes participantes en nuestro estudio que recibieron anestesia
conductiva subaracnoidea pasaron menos tiempo en el area de recuperacion
postquirurgica en comparacion de aquellos participantes que recibieron anestesia

general debido al exitoso manejo del dolor derivado de cada técnica anestésica.

La frecuencia de reacciones adversas fue baja, predominando las nauseas y
vomitos la cual fue mayor en el grupo bajo anestesia general, pero no fue

significativa.

La anestesia subaracnoidea para la colecistectomia abierta es una alternativa
costo efectiva, reproducible en cualquier zona de la geografia Venezolana. Este

estudio es el inicio para la realizacion de nuevos a partir de evidencias propias.

24



RECOMENDACIONES

Dar a conocer a las autoridades del Hospital Universitario “Antonio Patricio
de Alcala”, los beneficios de los resultados obtenidos en este estudio para que
promuevan el uso de anestesia conductiva subaracnoidea en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta, apegados a los resultados obtenidos en

este estudio tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Los datos obtenidos en este estudio pueden utilizarse como base para estudios
futuros en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, y asi mismo
motiven a la investigacion cientifica tanto en el estado Sucre como en

cualquier parte del pais.

Se recomienda considerar como una alternativa atractiva la anestesia
conductiva subaracnoidea en pacientes sometidos a colecistectomia abierta,
puesto que posee aceptables indices de seguridad y es bien tolerada por los
pacientes sometidos a este procedimiento, aplicados en pacientes segun la
Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA) I y Il, sin comorbilidades
asociadas y con indice de masa corporal menor a 35.

Implementar mas el uso de anestesia conductiva subaracnoidea en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta considerando que es una técnica segura y
eficaz para este tipo de intervencion, ademas que reduce costos significativos

al hospital asi como en cuanto a uso de farmacos y estancia del paciente.

Se recomienda utilizar la anestesia conductiva subaracnoidea en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta en procedimientos que sean menores de 2

horas y en cirujanos que tengan experiencia en este tipo de cirugia.

Se recomienda realizar estudios similares que impliqguen muestras mas
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amplias que involucren condiciones perioperatoria mas diversas que las
presentadas en el presente estudio, asi mismo exhortar a que se realicen
investigaciones cientificas en el Servicio de Anestesiologia, donde el objetivo
sea analizar los resultados obtenidos en las diferentes técnicas anestésicas

aplicadas.
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ANEXOS

ANEXO 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
CUMANA - ESTADO SUCRE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, José Felix Diaz Garcia, residente de Postgrado de Anestesiologia, llevaré
a cabo un estudio sobre: CAMBIOS HEMODINAMICOS EN
COLECISTECTOMIA ABIERTA BAJO ANESTESIA GENERAL Vs
SUBARACNOIDEA. La técnica anestésica a la que va a ser sometido (a) consiste en
formar dos grupos de estudios, un grupo A los cuales seran intervenidos
quirdrgicamente bajo anestesia general y un grupo B con anestesia conductiva
subaracnoidea. Ambos grupos seran premedicados para prevenir complicaciones
posteriores y se les evaluara el nivel del dolor con un adecuado manejo del mismo,
con la finalidad de comparar ambas técnicas y proponer la que sea mas idonea para
este tipo de cirugias. La utilizacion de la medicacion y la técnica anestésica seréa

gratuita.

Por medio de la presente, Yo .......c.coeveviviiiiiiiiiiinnns ,CLo ,
hago constar que se me ha explicado el prop6sito y procedimientos de este trabajo, se
me ha informado de los riesgos y efectos secundarios inherentes a las mencionadas
técnicas anestésicas, las cuales he comprendido bien y ha respondido a todas mis
preguntas. Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar libremente, bajo mi voluntad y

en plenas facultades mentales y sin coaccion alguna en este trabajo de investigacion.

Consentimiento que se expide en la Ciudad de Cumana a los ... dias del mes

de.........ol. del afio 20....

Firma del participante: ...............cooceviiiiiniinn.,
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CAMBIOS HEMODINAMICOS EN COLECISTECTOMIA ABIERTA BAJO
ANESTESIA GENERAL Vs SUBARACNOIDEA

Paciente: No Historia:

Edad Peso (KQg) Diagnostico

GRUPO A: Anestesia General Inhalatoria

GRUPO B: Anestesia Conductiva Subaracnoidea

PARAMETROS HEMODINAMICOS BASALES:

TA (mmHg)
TAM (mmHg)
FC (Lpm)

FR (Rpm)

Sat 0, (%)

PARAMETROS HEMODINAMICOS PERIOPERATORIOS:

Signos Vitales 5min 20min 40min 60min

TAS

TAD

TAM

FC

FR

Sat 02

Bolo Efedrina (5mg)
VEV

EFECTOS ADVERSOS:

Nauseas Vomitos Mareos Otros Especifique

INTENSIDAD DEL DOLOR:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ANEXO 3
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ESCALA VISUAL ANALOGA/NUMERICA DEL DOLOR
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

CIENCIAS DE LA SALUD ANESTESIOLOGIA

Resumen (abstract):

Introduccién: Desde hace varias décadas se aplican técnicas combinadas o mixtas
que no es mas que la aplicacion de una técnica neuroaxial mas la intubacién orotraqueal con
anestesia general, obteniendo favorables resultados. Dentro de los beneficios tendremos un
excelente control del stress quirdrgico, de los posibles cambios inducidos por este, de manera
superior a otras técnicas, provee la mejor analgesia trans y post-operatoria, contribuye a
disminuir las pérdidas sanguineas hasta en un 40%, disminuye los eventos tromboembdlicos
ademas de acortar el periodo de recuperacién. Mediante el siguiente estudio se pretende
establecer un método anestésico confortable para las colecistectomias electivas y asi
practicar de forma rutinaria en el Servicio de Anestesiologia de este centro hospitalario dicho
método, lo que nos permitird mejorar la calidad de atencion a los pacientes y disminuir el
riesgo de complicaciones posteriores. Objetivo: Comparar los cambios hemodindmicos
presentados durante el transoperatorio en pacientes sometidos a colecistectomia abierta bajo
anestesia general versus anestesia conductiva subaracnoidea en Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala, Cumana, Estado Sucre durante el periodo comprendido entre el
mes de Septiembre del 2019 al mes de Octubre del 2021. Métodos: Este estudio se enmarcd
como una investigacion de tipo prospectivo, transversal, explicativo, experimental, doble
ciego, aleatorio, la muestra estuvo constituida por 80 pacientes con edades comprendidas
entre 18 y 60 afios, sometidos a colecistectomia abierta programada en el Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, Estado Sucre, que cumplieron con los
criterios de inclusion.Resultados: Divididos en dos grupos de estudio, tras el analisis
comparativo de los resultados arrojados para cada grupo individual el grupo A se mantuvo
hemodinamicamente estable durante tola la intervencion quirdrgica pero reporto el mayor
nimero de pacientes con efectos adversos y dolor postquirdrgico, el grupo B tuvo
variabilidad hemodindmica significativa la cual mejoro durante el transoperatorio pero a
pesar de eso tuvo el menor nimero de efectos adversos y mejor control del dolor
postquirurgico. Conclusiones: La variabilidad hemodindmica en los pacientes sometidos a
colecistectomia abierta con anestesia conductiva subaracnoidea en el Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala, no significativa, por ende la anestesia espinal puede ser aplicada
en intervenciones quirdrgicas de este tipo sin riesgos adicionales, para pacientes
seleccionados de acuerdo a criterios quirdrgicos y anestésicos, posee aceptables indices de
seguridad y es bien tolerada por los pacientes sometidos a este procedimiento quirurgico,
aplicados en pacientes segun la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA) Iy Il sin
comorbilidades asociadas y con indice de masa corporal menor a 35.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cddigo CVLAC / e-mail
C A T J
ROL | A s|*u u
Socorro Gomez, Vanesa
CVLAC | ClI.16.183.027
e-mail vaneyuyi@gmail.com
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Marquez Patifio, Lorena
CVLAC | Cl.15.742.495
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Ordosgoitti, Jorge
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Lenguaje: SPA
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUNOAS
Cumand, (4 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

uvaERSMuwﬁ_'&L% ]*lago a usted a los fines consiguientes.
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segin comunicacién CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podran ser
utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo,
quien debera participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

José Félix Diaz Garcia

AUTOR

UansrdBeoto

Dra. Socorro Gomez, VVanesa

ASESOR
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