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ASPECTOS DE INTERES EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA DURANTE LA

ANESTESIA REGIONAL EPIDURAL Y GENERAL.
Dres. Maria Felicia Soto Alonso” y José Daniel Suarez Salazar'

RESUMEN: Introduccién: La anestesia general y regional para la cirugia video-laparoscopica
constituyen variantes aun en estudio que precisan de investigaciones detalladas acordes a los
avances cientificos actualmente alcanzados. Material y Meétodo: Se realizd un estudio
descriptivo, prospectivo y longitudinal en 136 pacientes operados por cirugia laparoscopica, a
68 de ellos se le aplicd anestesia epidural (grupo 1) y en los restantes anestesia general (grupo
Il). Resultados: Se e observé el predominio del sexo femenino en ambos grupos. El riesgo
quirdrgico regular y el antecedente de asma bronquial para el grupo | y el de hipertensién
arterial en el Il. La hipotension y bradicardia atribuibles a la técnica anestésica fueron los
eventos hemodindmicos mas frecuentes presentados en el grupo I, contrastando con la
hipertensién y taquicardia predominante en el grupo Il, el dolor del hombro en el intraoperatorio
se incrementd de forma directamente proporcional a la presién del neumoperitoneo en el
paciente despierto y fue tratado con éxito mediante pequefas dosis de fentanyl. Conclusiones:
Se concluye que la anestesia peridural puede utilizarse al igual que la general, con seguridad
para los procederes laparoscopicos
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INTRODUCCION que puede producir en el paciente

El desarrollo de la cirugia de minimo
acceso, la evolucion de las drogas
anestésicas, sistemas de monitorizacion y
caracteristicas propias de este tipo de
intervenciones ha propiciado el estudio del
comportamiento de los pacientes, pues
debido a la utilizacion de CO, en la
insuflacion de la cavidad abdominal con la
consiguiente elevacion de la presion
intraabdominal y los cambios de posicion
durante el procedimiento se producen
cambios importantes en los parametros
hemodinamicos y respiratorios, .

La anestesia general y regional han sido
utilizadas para el tratamiento de diferentes
enfermedades  por  estos  métodos
quirargicos; sin embargo, la anestesia
regional ha sido criticada por las molestias

conciente y la falta de control de la
ventilaciobn que presumiblemente debe
empeorar con el aumento de la presion
intraabdominal entre otros factores y ello
ha determinado que la anestesia general
constituya el método de eleccion con
independencia  de sus  conocidas
complicaciones que cada vez se minimizan
con los adelantos de las drogas utilizadas y
la monitorizacién del paciente..

El conocimiento de los aspectos de interés
en la cirugia de minimo acceso bajo
anestesia general y regional epidural nos ha
estimulado a realizar esta investigacion con
el principal objetivo de demostrar las
variables generales en dos grupos de
pacientes intervenidos con ambos métodos
anestésicos comparandolos entre si de
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acuerdo a los eventos intraoperatorios
observados, asi como, conocer el tiempo
quirargico promedio, la estadia de los
pacientes y la relacion de aparicion del
dolor en el hombro con la presion del
neumoperitoneo en la anestesia epidural.

MATERIAL Y METODO

Se realizO6 wun estudio descriptivo,
prospectivo y longitudinal en 136 pacientes
sometidos a procederes quirurgicos video
laparoscépicos en el periodo comprendido
entre abril de 1999 hasta mayo del 2003 en
el Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto” de la Provincia
Guantdnamo.

Los enfermos fueron divididos en 2 grupos
de 68 pacientes cada uno: Grupo I:
Pacientes en los que se realizé el método
anestésico epidural y Grupo II: Pacientes
en los que se aplicO anestesia general
endotraqueal.

Los pacientes del grupo I fueron escogidos
de acuerdo a los siguientes criterios de
inclusion: Antecedentes de complicaciones
con el método anestésico general.
Aceptacion del método por el paciente.
Estabilidad  psiquica 'y  emocional.
Aceptacion del método de acuerdo a la
evaluacion preoperatoria de las
condiciones locales por el cirujano.
Normopeso. Ausencia de las
contraindicaciones conocidas del método.
En ambos grupos se determin6 edad, sexo,
peso en kilogramos, riesgo quirtrgico,
estado fisico de los pacientes de acuerdo a
los criterios de la Sociedad Americana de
Anestesia (ASA), tiempo quirtrgico y la
estadia hospitalaria. En el método general
se utilizaron técnicas general endotraqueal
(total endovenosa) y en la regional epidural
de forma continua y simple por las técnicas
convencionales, también la monitorizacion
intraoperatoria incluy6: Concentracion de
CO, expirado (ETCO,;), Minima
Inspiracion de CO, (MINCQO,), frecuencia
cardiaca  central (FC), frecuencia
respiratoria (FR), tension arterial sistémica
(TA) en estado basal, antes del
neumoperitoneo, después de la

administracion del mantenimiento
anestésico y cada 5 minutos durante todo el
acto quirurgico, completandose con el final
después de retirado el neumoperitoneo, asi
como las presiones del neumoperitoneo y
su relacion con la intensidad y frecuencia
de la aparicion del dolor en el hombro para
el grupo L.

Las mediciones de las variables en el grupo
de anestesia epidural fue realizada con un
oxicapndgrafo de flujo lateral BCI 9000, a
través de su sensor de pulsometria
obtuvimos la frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno en sangre y
mediante su tenedor nasal cuantificamos la
capnografia, el capnograma, frecuencia
respiratoria y minima inspiracion de CO,.
En el grupo 2 se evaluaron los parametros
mediante un monitor ARTEMA y Ila
presion pico ofrecida por la maquina de
anestesia Drager-Fabius. En ambos grupos
se midid6 la tension arterial mediante
esfigmomandmetro.

Los datos se extrajeron en planillas de
vaciamiento confeccionadas al efecto y
luego por método computarizado se
calcularon los totales, aplicando promedio,
porcentajes y rango en dependencia de las
variables, mostrando los resultados en
tablas.

RESULTADOS

En nuestra muestra predomind el sexo
femenino. El promedio de edad para la
epidural fue de 33.2 afios (rango entre 16 y
74) y para el método general de 48.3 afios
(rango 20 y 74). El peso promedio de los
pacientes en el grupo I fue de 53.7 Kg.
(rango entre 32 y 72 Kg.) y para el grupo II
fue de 72 Kg. (rango entre 39 y 123 Kg.).
El riesgo quirurgico clasificado R
predomind en ambos grupos favoreciendo
la comparabilidad de la muestra, el asma
bronquial sola o asociada a otras
enfermedades  fue el  antecedente
patologico personal (APP) mas comun en
el grupo de epidural con 18 casos, y la
hipertension arterial sola o asociada (30
pacientes) en el grupo que se aplico
anestesia general.
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El tiempo quirurgico y la estadia
hospitalaria en horas fueron menores en el
método epidural con 36.6 minutos y 18.7
horas respectivamente y el dolor en el
hombro transoperatorio aumentd en
relacion directa con la presion de trabajo

No hubo diferencias en el nimero de
eventos transoperatorios, pero si en el tipo
de evento predominando la bradicardia e
hipotension en el grupo I y la hipertension
y taquicardia en el grupo II.

del neumoperitoneo.

Tabla 1
Variables Generales

Variables M¢étodo Epidural Grupo I M¢étodo General Grupo 11
Sexo Femenino 92.6 % 88.2 %

Edad promedio 33.2 Rango 16 a 74 48.3 Rango 20 a 74

Peso promedio Kg. 53.7 Rango 32 a 72 72 rango 39 y 123

Riesgo quirtrgico Ren 67 R en 66

Antecedente patologico Asma Bronquial 26.4 % Hipertension arterial 44.1%
predominante

Tiempo quirtrgico promedio en 36.6 434

minutos

Estadia Hospitalaria horas 18.7 26.1

Fuente: planilla de vaciamiento

Tabla 2

Relacion de la presidon del neumoperitoneo con la aparicion e intensidad del dolor en el
hombro en la anestesia epidural.

Dolor Hombro Presion del neumoperitoneo Total |
12- 15 % 10- 12 % Menor de | % % I
mmhg n=68 mmhg n=68 10 mmhg n=68 n= 68

Leve 6 8.8 1 1.4 7 10.3

Moderado 6 8.8 2.9 1 1.4 9 13.2

Intenso 6 8.8 6 8.8

Severo 5 7.4 2 2.9 7 10.3

Total 23 33.8 5 7.4 1 1.4 29 42.6

Fuente: historia de anestesia

Tabla 3.

Relacion del método anestésico con los eventos transoperatorios encontrados

“ GENERAL EPIDURAL i

[ EVENTOS | total | %n=68 | total | %n=68 |
TAQUICARDIA 7 10.3 2 2.9
BRADICARDIA 1 1.4 14 20.5
HIPOTENSION 4 5.8 9 132
HIPERTENSION 19 28.0 1 1.4
HIPERCAPNIA 4 5.8
TOTAL 33 48.5 32 47.0

Fuente: historia de anestesia
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DISCUSION

La frecuencia de litiasis vesicular en el
estudio determin6 el predominio del sexo
femenino’'? y los promedios de edades
con un rango similar permitieron la
comparabilidad de ambos grupos (tabla 1).
El promedio del peso en Kg. superior en el
grupo II es atribuible a los criterios de
inclusion del grupo I que consideré en un
inicio el normopeso con el objetivo de
facilitar el proceder anestésico. Los
antecedentes  patoldgicos  personales
asociados, unidos al promedio de edad de
los pacientes incidieron en la clasificacion
de riesgo quirtrgico R" *'* que facilito la
evaluacion de las muestras.

El tiempo quirargico y la estadia menores
en el grupo que se realizd con anestesia
epidural estuvo relacionado con la
seleccion conjunta de los casos desde el
punto de vista quirrgico para la aplicacion
de la técnica y la realizacion del
procedimiento de forma ambulatoria en un
nimero importante de los pacientes y
constituyen  resultados  discretamente
mejores que los reportados por algunos
autores '+,

La tabla 2 evidencia que el dolor en el
hombro tiene una relacion directamente
proporcional a los niveles de presion de
mantenimiento del neumoperitoneo, que el
sintoma se reduce progresivamente en la
medida que se trabaja con menores
presiones, coincidiendo con estudios
similares'™ "% sin que exista relacién con
la intensidad que constituye un factor
subjetivo individual en cada paciente.
Como refleja el cuadro 3 los eventos que
se presentaron en el transoperatorio en el
grupo que se aplico anestesia general:
hipertension y taquicardia son explicables
por los efectos fisiopatoldgicos del
neumoperitoneo, sin embargo la aparicion
de hipotension y bradicardia en el método
regional epidural fueron complicaciones
inherentes al proceder 2! que no
presentaron relacion con el aumento de la
presion intraabdominal cuestionando los
ultimos estudios de la fisiopatologia del

pneumoperitoneo®, esto nos  permite
reflexionar, que la vasoplejia por bloqueo
simpatico y la farmacodinamia de los
propios agentes anestésicos locales que se
utilizan en el método epidural podrian
contrarrestar desde muy temprano dichos
efectos. La hipercapnia aparecida en 4
pacientes del grupo I fue solucionada
rapidamente con la cooperacion del
enfermo, con aumento de su volumen
inspiratorio sin que desencadenara ninguna
complicacion.

Se concluye que en la anestesia regional
epidural la estadia hospitalaria y el tiempo
quirargico fue menor en el grupo I, el dolor
en el hombro derecho, referido en los casos
tratados con anestesia epidural fue
directamente proporcional a la presion de
mantenimiento del neumoperitoneo. Los
eventos intraoperatorios en ambos grupos
mostraron diferencias a favor del método
regional epidural, donde la bradicardia fue
el mas notable en contraposiciéon con la
hipertension arterial en el método general.
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