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Resumen

Realizamos un estudio prospectivo en 11 pacientes hospitalizados con la finalidad de
realizarles cirugia electiva en e. Hospital Dr. Luis E. Aybar en Santo Domingo, Republica
Dominicana, entre los 20 y 59 afios se edad, en los meses de enero y febrero de 1995, en los que
evaluamos las variables hemodinamicas durante la administacion de anestesia combinada.

El procedimiento consistié en premedicar los pacientes con Midazolan la noche anterior por
via oral con una dosis de 7.5 mg. A la mafiana siguiente se procedié a monitorizar las variables
hemodinamicas pre-anestésicas (presion arterial (PA), frecuencia cardiaca, electrocardiograma
(EKG) y saturacion de oxigeno en sangre arterial (PaO2) y luego se realizé el bloqueo peridural (BP)
con bupivacalna simple al 0.5%, 100 mg. estableciéndose bloqueo sensorial a nivel de T6.

A los 15 min se indujo la anestesia general con Midazolan 0.2 mg/K, Fentamyl 0.3 mg/K
Atracurio 0.6 mg/K. Se realizd la conduccion anestésica con Oxido Nitroso 70%, Oxigeno 30%,
Fentamyl 0.2 mg/K y Atracurio 0.3 mg/K en caso necesario.

Las variables hemodinamicas se monitorizaron durante la siguiente hora.

La PA sistélica basal promedio fue de 115 mm Hg descendiendo al minuto siguiente del BP
a 110 mm Hg y a los 10 min a 101 mm Hg. Inmediatamente después de la induccion de la anestésia
general descendié a 110 mm Hg para continuar descendiendo lentamente hasta 90 mm Hg a los 35
y 60 min de haberse iniciado el proceso anestésico.

La PA diastdlica basal promedio fue de 78 mm Hg, descendiendo también lentamente,
registrando su valor minimo de 68 mm Hg a los 35y 60 min de iniciado el BP.

La frecuencia cardiaca, PaO? y EKG no presentaron ninguna alteracién durante el periodo
estudiado.

Consideramos que esta es una técnica segura aln en pacientes geriatricos sometidos a cirugia
electiva de abdomen ofertandoles multiples beneficios trans-anestésicos y segura proteccién contra
el dolor y sus consecuencias.
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Abstract

A prospective study in 11 hospitalized patients was carried out with the objective of performing
elective surgery upon them in Dr. Luis E. Aybar Hospital, Santo Domingo, Dominican Republic. The
patients had between 20 and 59 years of age, and the study was done during the months of
January and February 1995; in these patients we evaluated the hemodinamics variables during the
administration of combined anesthesia.

The procedure consisted of premedicating the patients per os with Midazolan the night before
with a dose of 7.5 mg; in the morning the pre-anesthesics hemodinamics variables (blood pressure
(PA), heart rate, electrocardiogram (EKG) and oxygen saturation in arterial blood (PaO2) were
monitore; therafter a peridural block (PB) with 0.5% simple bupivacaine 100 mg wqgas done,
establishing a sensorial block at the level of T6.

15 minutes later general anesthesia was induced with Midazolan 0.2 mg/K, Fentamyl 0.3 mg/K,
Atracur 0.6 mg/K. The anesthetic conduction was done with Nitrous oxide 70%, Oxygen 30%,
Fentamyl 0.2 mg/k and Atracur 0.3 mg/K in case it was necesary.

The hemodinamic variables were monitore during the next hour.

The basal systolic average PA was 115 mm Hg, lowering the minute following the PB to 110
mm Hg and 10 min laterto 101 mm Hg. Inmediately following the induction ofthe general anesthesia
it descend to 110 mm Hg, to continue descending slowly to 90 mm Hg, 35 and 60 minutes after the
beginning of the anesthesic procedure.

The average basal dyastolic PA was 78 mm Hg, descending also slowly to its minimal value
of 68 mm Hg, 35 and 60 min after the beginning the PB.

The heart rate, PaO, and EKG did not present changes during the period of the study.

We consider that this is a safe technic even in geriatrics patients that have elective abdominal
surgical procedures performed upon them, offering multip”s irans-anesthetics advantages and
reliable protection against pain and its consecuences.
hemodinamics variables

Combined anesthesia Dr. Luis E. Aybar Hospital

INTRODUCCION capacidad de disminuir marcadamente la
morbimortalidad perioperatoria tanto en pacientes

La anestesia combinada (AC) resulta de saludables sometidos a cirugia electiva2, como

adicionar una anestesia general a una peridural,
donde la anestesia propiamente dicha proviene
del bloqueo peridural y la anestesia general se
adiciona con la finalidad de controlar la
ventilacion y/o conciencia, para lo cual basta una
anestésia general poco profunda.!

La AC se beneficia de las multiples ventajas
de la anestesia peridural, al tiempo que evita las
desventajas de la anestesia general profunda.
Dentro de los beneficios de la AC tendremos un
excelente control del stress quirdrgico, de los
posibles cambios inducidos por este2, de manera
superior a otras técnicas, provee la mejor
analgésia trans y post-operatoria2 contribuye a
disminuir las pérdidas sanguineas hasta en un
40%4, disminuye ios eventos tromboembolicosh
ademas de acortar el periodo de recuperacion.?

Probablemente su mayor ventaja esta en la

en pacientes de alio nesgo sometidos a cirugia
mayor; en ese mismo orden se ha visto que los
pacientes conducidos bajo anestésia combinada
presentan una significativa reduccion de las
complicaciones post-operatorias del tipo fallo
cardiovascular, infecciones y complicaciones
respiratorias.2

Se dice que la Anestesia Combinada
confiere estabilidad hemodinamica a menos que
el bloqueo simpatico supere el dermatoma T4,
en cuyo caso puede aparecer hipotension,
bradicardia y bajo gasto cardiaco o en caso de
gue se profundice la anestesia general, en cuyo
caso el efecto aditivo inotropo negativo y las
conecuencias de la ventilacibn con presion
positiva en vias aereas, daran el traste con la
estabilidad hemodinamica.3

De lo expresado anteriormente observamos
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que la AC resulta muy beneficiosa alin en el pete de
alto riesgo, siempre que exista el control y monitoria
adecuados, la correcta aplicacion de la técnica,
como el conocimiento de las bases fisiopatoldgicas
que involucran cada técnica por separado, asi
como las consecuencias de su adicion.

Es el objeto de nuestro estudio conocer las
variables hemodinamicas de la AC en pacientes
aparentemente sanos sometidos a cirugia electiva.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio prospectivo realizado en
11 petes, ASA | y Il programados para cirugia
electiva de abdomen en el Hosp. Dr. Luis E. Aybar
en los meses de Enero a Febrero del presente afio
(1995) en los cuales se evaluara el comportamiento
de lasvariables hemodinamicasdurante la anestesia
combinada.

A los petes elegidos se les premedicéd con
Midazolan 7.5 V.O. la noche anterior y la mafiana
previo a la cirugia, cuando se les canalizé via
periféricay repuso pérdidas insensibles con Lactato
Ringer segun férmulas establecidas.

CUADRO No. 1
TENSION ARTERIAL SISTOLICA POST BLOQUEO PD
Y ANESTESIA GENERAL

TENSION BLOQUEO PD BLOQUEO PD * ANEST. GRAL
EN MM/HG. BASAL | 5 10 15 20 35 60
70-79 - - - - - 1 11
80-89 - 11 3 1 1 3 1
90-99 2 1 1 2 3
100-109 3 2 4 3 3 4 2 3
110-119 4 4 3 2 3 3 2 3
120- 129 4 4 3 1 3 1 1

CUADRO No. 2
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA POST BPD
Y POST ANESTESIA GENERAL

TENSION BLOQUEO PD BLOQUEO PD + ANEST. GRAL

ENMM/HG. BASAL | 5 10 15 20 35 60
40-49 - -1 11
50-59 - . 11 2 6
60-69 1 1 2 2 4 4 4 2
70-79 5 5 6 4 3 3 2 1
80-89 5 5 3 4 2 2 1 1
90-99 - B 1 11
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Se procedié a monitorizar las variables
hemodinamicas pre-anestésicas (tension arterial,
frecuencia cardiaca, EKG y Sat 02) luego de lo cual
se les realiz6 bloqueo peridural con aguja de Touhy
No. 16a nivel L2-L3 via media, através de lacual se
introdujo catéter peridural No.16 en direccion
cefédlica para la administracion de 100 mg de
Bupivacaina Simple al 0.5%, estableciendo bloqueo
sensorial a nivel de T6.

Durante 15 minutos se monitorizaron las vari-
ables hemodindmicas en estudio; transcurrido ese
tiempo se procedid a inducir la anestesia general
con Midazolan 0.2 mg/K, Fentanyl 0.3 mg/K,
Atracurio 0.6 mg/K; se realizé la conduccion
anestésica en base a: Oxido Nitroso 70% + Oxigeno
30%, Fentanyl 0.2 mg/kg y Atracurio 0.3 mg/kg en
caso necesario. Las variables hemodinamicas se
monitorizaron durante la siguiente hora.

CUADRO No. 3
TENSION ARTERIAL MEDIA POST BPD Y POST A9

TENSION BLOQUEO PD BLOQUEO PD + ANEST. GRAL.
EN MM/HG. BASAL | 5 10 15 20 35 60
50-59 - - 1 1 1 1
60-69 - == 2 2 1 2 2
70-79 1 11 1 2 2 2 3
80-89 2 2 2 2 3 5 6 3
90-99 7 8 7 4 2 2 1
100- 109 1 -1 2 2 1

CUADRO No. 4
FRECUENCIA CARDIACA POST BLOQUEO PD
Y ANESTESIA GENERAL

TENSION BLOQUEO PD BLOQUEO PD + ANEST. GRAL
ENMM/HG. BASAL | 5 10 15 20 35 60
60-69 ! 13 2 3 1 3
70-79 2 2 4 1 4 4 3 3
80-89 4 3 3 7 4 2 6 4
90-99 4 3 1 . to2 1 1
100 - 109 - 22

Los datos obtenidos fueron inscritos en un
protocolo disefiado para tales fines luego de lo cual
serian expresados en tablas de doble entrada y
graficos convencionales para ser analizados y
obtener las conclusiones de este estudio.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudiaron un total de 11 pacientes de los
cuales 6 (54%) eran mase, y 5 (46%)eran femeninos.

En relacion al grupo etario 54 % de los pacientes
se encontraban entre los 50-59 afios y el restante
46% (5) entre las edades de 20 a 49 afios.

Las técnicas quirdrgicas aplicadas fueron
colecistectomias en 5 casos (46%), Billroth 11, pieloli-
totomia y nefrectomia en 2 casos c/u (18% clu).

La tension arterial basal sistolica fue de 115
mm/Hg la cual descendié lentamente, encontran-
dose al minuto siguiente del BPD en 110 mm/Hg,
a los 10 min en 101 mm/Hg; inmediatamente
después de la induccion de la anestesia general
ascendido a 110 mm/Hg para luego volver a de-
scender lentamente hasta 90 mm/Hg los 35y 60
min de haber iniciado el procedimiento anestésico.

Vemos que el minimo valor registrado
correspondio a un 20% menos de la cifra promedio
basal; se consideran normales disminuciones de la
tension arterial sistélica de hasta un 21 % del valor
basal bajo anestesia regional,7 razén por lo cual no
se considera que tal disminucién se haya debido al
efecto aditivo de la anestesia general sino a
disminuciones propias y normales del BPD.

Latension arterial basal diastélica en promedio
fue de 78 mm/Hg la cual también descendid
lentamente hasta presentar el minimo valor
registrado a los 35 y 60 min de iniciado el BPD
siendo de 68 mm/Hg; dicha disminucion
correspondio al 12% de la cifra basal la cual se
correlaciona a las variaciones de la tension sistolica
bajo anestesia regional; se observé que la
disminucion de la tension arterial diastdlica no es
proporcional y es menor a la disminucion de la
tension arterial sistélica, lo cual se ha contemplado
en diferentes textos.7

Latension arterial media basal fue en promedio
de 91 mm/Hg, se observé disminuir hasta alcanzar
la cifra de 76 mm/Hg a los 35 min de iniciada la
conduccion de la anestesia, equivalente a un 16%
del valor basal considerado normal por las razones
ya expuestas.
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Los parametros referentes a frecuencia
cardiaca, Sat. de 02 y electrocardiografia no
presentan ninguna alteracion.

CONCLUSION

En la poblacion estudiada se observo la mayor
incidencia de casos entre las edades de 50-59
anos; no se observd diferencia en relacion al sexo.
La técnica quirdrgica mas frecuentemente aplicada
en este estudio fue la colecistectomia.

Las variaciones observadas en la tension arte-
rial correspondieron a disminuciones menores al
21% consideradas normales bajo anestesia re-
gional; no se observaron cambios de interés por la
adicion de la anestesia general; no se observo
ningn cambio en el resto de las variables
estudiadas.

Concluimos que la anestesia combinada es
una técnica aun en pacientes sometidos a cirugia
electiva de abdomen que correctamente aplicada
permite obtener excelentes resultados bajo una
buena estabilidad hemodinamica ofertando al
pacientes los multiples beneficiostrans-anestésicos
y la segura proteccion contra el dolor y sus
consecuencias.
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