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RESUMEN

Introduccion: El cancer es la principal causa de muerte. Cada afo se diagnostican
millones de mujeres con cancer de mama que necesitan tratamiento quirdrgico,
para lo cual la anestesia total intravenosa parece ser una excelente opcion.
Objetivo: Describir los resultados de la aplicacion de la anestesia total
intravenosa en las pacientes a las que se les efectuo cirugia oncologica de mama.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal,
prospectivo, en el Servicio de Anestesiologia del Hospital General Docente “Abel
Santamaria Cuadrado” en el periodo comprendido entre enero de 2013 y enero de
2015. Se estudid una poblacion accesible de 111 pacientes seleccionados
mediante criterios de inclusion y exclusion. Para el analisis estadistico se
utilizaron distribuciones de frecuencias, calculo de medidas de tendencia central
y de dispersion. Algunas de las variables fueron tension arterial, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, complicaciones, tiempo de recuperacion, nivel
de sedacion, respuesta analgésica.

Resultados: Se logré gran estabilidad hemodinamica en mas del 95 % de las
pacientes. Se detectd superficialidad anestésica en 1,80 % de los casos. El 92,80 %
de los casos se recuperaron entre 10 y 20 min. Se presenté sedacidon adecuada en
106 pacientes. Las principales complicaciones fueron las nauseas y los vomitos en
9,01 %. Existio una adecuada respuesta analgésica en 93,69 % de los casos.
Conclusiones: La aplicacion de la anestesia total intravenosa para cirugia
oncoldégica de mama arrojo resultados muy satisfactorios como método
anestésico.

Palabras clave: cirugia oncologica; neoplasia de la mama; anestesia total
intravenosa; infusion endovenosa continua.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is the leading cause of death worldwide. Every year millions
of women are diagnosed with breast cancer and they need surgical treatment, for
which total intravenous anesthesia seems to be an excellent option.

Objective: Describe the results of the application of total intravenous anesthesia
in patients undergoing oncological breast surgery.

Methods: An observational, descriptive, longitudinal, prospective study was
conducted in the Anesthesiology Service of “Abel Santamaria Cuadrado” Hospital
in the period between January 2013 and January 2015. An accessible population
of 111 patients selected using inclusion and exclusion criteria was studied. For the
statistical analysis, frequency distributions, calculation of measures of central
tendency and dispersion were used. Some of the variables were blood pressure,
heart rate, oxygen saturation, complications, recovery time, level of sedation,
analgesic response.

Results: High hemodynamic stability was achieved in more than 95% of the
patients. Anesthetic superficiality was detected in 1.80% of cases. 92.80% of the
cases recovered after 10 to 20 minutes. Adequate sedation was present in 106
patients. The main complications were nausea and vomiting in 9.01%. There was
an adequate analgesic response in 93.69% of the cases.

Conclusions: The application of total intravenous anesthesia for oncological
breast surgery yielded very satisfactory results as an anesthetic method.
Keywords: oncological surgery; breast neoplasia; total intravenous anesthesia;
continuous intravenous infusion.

Recibido: 06/06/2021
Aprobado: 31/08/2021

Introduccion

El cancer es la principal causa de muerte. Se estima que el nUumero de
defunciones anuales por esta razon aumentara hasta unos 12 millones en el afno
2030.M Cada ano se diagnostican en el mundo mas de un millon de casos de
cancer de mama y fallecen por esta causa 548 mil mujeres, con afectacion de
paises desarrollados y en vias de este.? El tratamiento de muchas de estas
pacientes es quirdrgico, lo que requiere que se desarrollen estrategias que
permitan dar solucion al problema médico que las ocupa. De la misma forma que
a veces es dificil elegir su tratamiento quirdrgico, también resulta engorroso
seleccionar el mejor método anestésico que permita realizar las cirugias.

Cada dia es mas frecuente encontrar en la literatura médica especializada
reportes sobre las bondades de la anestesia total intravenosa (TIVA, por sus siglas
en inglés). Esta técnica garantiza la estabilidad intraoperatoria, la seguridad y un
despertar agradable, una rapida recuperaciéon de la conciencia y de la funcion
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psicomotora, con la posibilidad de alta temprana de la unidad de
recuperacion. 342

Esta investigacion tuvo el objetivo de describir los resultados de la aplicacion de
la anestesia total intravenosa en las pacientes a las que se les efectud cirugia
oncoldgica de mama.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo. De una
poblacion total de 348 pacientes con diagndstico de cancer de mama e indicacion
de tratamiento quirlrgico, se seleccion6 una poblacion accesible y homogénea de
111 pacientes, con la aplicacion de diferentes criterios de inclusion y exclusion,
en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” en el periodo
comprendido entre enero de 2013 a enero de 2015. Se trabajo con el total de la
poblacion al ser un nimero pequeio de pacientes. Se incluyeron las pacientes
mayores de 18 anos, del sexo femenino, ciudadanas cubanas, sin distincion del
color de la piel, que otorgaron su consentimiento de participacion en la
investigacion y con estado fisico ASA | y Il.
Se excluyeron las pacientes con hipersensibilidad a los farmacos empleados, con
contraindicacién para el uso de la mascara laringea como: estémago lleno,
sintomas y signos de hernia hiatal, obesidad morbida, malformaciones
maxilofaciales.
Salieron del estudio las pacientes en las que fue necesario detener la TIVA o que
el procedimiento quirdrgico no se completd, sin poder realizar el seguimiento de
la manera que se planifico.
Se estudiaron:

— Variable de control: edad, fuente de datos e historia clinica.

— Variables de respuestas

e hemodinamicas como la tension arterial, frecuencia cardiaca y
saturacion periférica de oxigeno. En la investigacion se definio
como hipertension arterial el valor superior al 20 % de la presidn
arterial media basal; hipotension arterial el valor inferior al 20 %
de la presion arterial media basal; taquicardia, frecuencia
cardiaca mayor de 100 latidos/min; bradicardia, frecuencia
cardiaca menor de 60 latidos/min; saturacion periférica de
oxigeno, el valor inferior al 95 %.

e Superficialidad anestésica: se evaluo por la presencia de signos
clinicos como lagrimeo, sudoracion, apertura ocular, movimientos
de dedos o sacudidas, taquicardia, hipertension arterial, entre
otros.

e Nivel de sedacién posoperatorio: se determind con el uso de las
escalas de sedacion de Ramsay y la de Glasgow (ECG) modificado
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por Cook y Palma,® donde se toman en cuenta cuatro niveles. Se
fundamenté6 como adecuado cuando se obtuvo alguna de las
siguientes situaciones: Ramsay de 3 puntos y un ECG entre 11y 12
puntos, o un Ramsay de 2 a 4 puntos y un ECG entre 8 y 13
puntos. Se valoré6 como inadecuado cuando las pacientes
presentaron una puntuacion de la escala de Ramsay 1 y un ECG
mayor o igual a 14, o un Ramsay de 5 a 6 puntos y un ECG de 4 a
7 puntos.

e Respuesta analgésica posoperatoria: se midié segln la puntuacion
que se obtuvo después de aplicar la Escala Visual Analoga (EVA).
Esta presenta cuatro categorias, sin dolor corresponde al valor
cero; dolor ligero corresponde al rango de puntos de la escala que
va desde el nimero uno hasta el tres; dolor moderado
corresponde a los valores de la escala entre el nimero cuatro
hasta el nUmero seis y dolor intenso corresponde a los valores
numéricos entre siete y diez.

e Recuperacion posoperatoria: se plantearon tres categorias. El
paciente present6 una recuperacion inmediata cuando el tiempo
que trascurrié entre la administracion del antidoto del relajante
muscular no despolarizante hasta la extubacion del paciente es
menor de 10 min; fue mediata cuando el tiempo transcurrido
oscilé entre 10 y 20 min y tardia, cuando el tiempo fue mayor de
20 min. Se toman en cuenta los siguientes criterios clinicos en
cada caso: respiracion regular, orofaringe e hipofaringe limpias
(por ejemplo, sangrado no activo y libre de secreciones), reflejo
de proteccion intacto, mantenimiento de la cabeza elevada
durante cinco segundos, apreton de mano sostenido, control
adecuado del dolor.

e Complicaciones: presencia de complicaciones perioperatorias
relacionadas con el método anestésico.

Para todas las variables de respuestas la fuente de datos fue el modelo de
recoleccion de la informacion, creado para tales efectos.

Durante la atencion clinico anestésica, se aplico en cada paciente los términos
que se sefnalan en el protocolo del servicio de Anestesiologia y Reanimacion del
Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”.

En la investigacion se emplearon métodos empiricos, tedricos y estadisticos. En
estos Ultimos se utilizo el analisis descriptivo de los datos. A todas las variables se
les realizd distribucion de frecuencias. Por otro lado, a las variables que
responden a datos cuantitativos se les hallé la media aritmética, la mediana,
minimo, maximo, desviacion estandar y el coeficiente de variacion.

Para llevar a cabo lo anteriormente expuesto se cre6 una base de datos al efecto
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y se utilizd el paquete estadistico Statistical Package Social Science (Spss) version
21.0.

En cuanto a las consideraciones éticas, se tomo por escrito el consentimiento
informado de cada paciente. El trabajo se llevé a cabo bajo la autorizacion del
comité cientifico y la comision de ética de la investigacion.

También se tomaron en cuenta los principios éticos: autonomia, proteccion,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Ademas, se aplicaron los principios que
declara la declaracion de Helsinki”) del ano 2013, para el desarrollo de
investigaciones en los seres humanos.

Resultados

El grupo de edad que mas pacientes acogio fue entre los 39 y 59 afos con 59 casos
para un 53,15 %. Este grupo representd las 0,53 partes del total. La media de
edad de las pacientes que se estudiaron fue de 54,62 anos, con un valor minimo
en los 25 afos y maximo en los 87 afnos de edad. Se obtuvo, una desviacion
estandar de 5,41 y un coeficiente de variacion de 9,90 (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de las pacientes segin los grupos de edades

Sl [ [w [ % [
18238 14 [ 013 | 1261 28
30859 30533 | 3315 49
60 a 80 23 0,22 | 22,52 70
812100 13 0,12 [ 11,72 | 903
Total 111 1 100 -

Frecuencia absoluta (Fa); frecuencia relativa (Fr); porciento (%); marca de clase (Mc).

Se constata que 107 pacientes se mantuvieron normotensas para un 96,40 %, lo
que hizo alusién a las 0,96 partes del total. La media de tension arterial fue de
87,62 mmHg. Se identificaron valores minimos de 63 mmHg, y valores maximos de
112 mmHg. La desviacion estandar fue de 5,57 y el coeficiente de variacion de
4,93 (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de las pacientes segln las cifras de tension arterial mantenidas
durante la cirugia

Tension arterial media | Fa Fr L
MNormotension 107 | 096 | 9640
Hipotensidn 3 003 2,70
Hipertension 1 0,01 0,50
Total 111 1 100

Frecuencia absoluta (Fa); frecuencia relativa (Fr); porciento (%).

La frecuencia cardiaca durante la cirugia se comporté normal en 106 pacientes

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2022(Ene-Abr);21(1):e775

'}i EDTORIAL CIENCIAS MEDECAS

para un 95,50 %, representando las 0,95 partes del total de casos. La categoria
que agrupa las pacientes taquicardicas se omitio en la tabla pues su matriz fue
cero. Existié una media de 71,95 l/mto, con 59 |/mto como valor minimo y 84
/mto result6 ser el maximo. El valor de la desviacion estandar para esta variable
fue de 5,89 y el del coeficiente de variacion 8,18 (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de las pacientes segln las cifras de frecuencia cardiaca mantenida
durante la cirugia

Frecuencia cardiaca | Fa Fr L]
FC normal 106 | 095 | 93,50
Bradicardia 3 005 | 430
Total 111 1 100

Frecuencia absoluta (Fa); frecuencia relativa (Fr); porciento (%).

En cuanto a la saturacion periférica de oxigeno se puso en evidencia que el total
de las pacientes estudiadas (100 %) tuvieron valores normales de este parametro.
Se calculé una media de 99,18. La desviacion estandar fue de 1,18 y el coeficiente
de variacion fue de 1,20.

En cuanto la deteccion de superficialidad anestésicas en estas pacientes durante
el acto quirdrgico, no se identificaron signos clinicos en 109 pacientes para un
98,19 %.

Se pudieron evaluar 103 pacientes las cuales tuvieron una recuperacion
inmediata, para un 92,80 % y una Fr de 0,93. Se determin6 una media de
recuperacion de 14,65 min, con una desviacion estandar de 3,78 y un coeficiente
de variacion de 5,80 (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de las pacientes segln el tiempo de recuperacion anestésica
Recuperacion | Fa Fr L]

Tnmediata T [001 [ 090
Mediatz 103 [093 [02.80
Tardia 7 (006 [ 630
Total 11 [ 1 100

Frecuencia absoluta (Fa); frecuencia relativa (Fr); porciento (%).

En relacion con el nivel de sedacion al salir del quiréfano, este fue adecuado en
106 de los casos vistos para un 95,50 %, lo que representa las 0,95 partes del total
de pacientes investigadas (Tabla 5).

Tabla 5 - Distribucion de las pacientes segln el nivel de sedacion al salir del quiréfano
Nivel de sedacion Fa Fr L]

Adecuado 106 | 085 | 9550
Inadecuzdo 3 005 4.50
Total 111 1 100

Frecuencia absoluta (Fa); frecuencia relativa (Fr); porciento (%).
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El 80,18 % de las pacientes no presentaron complicaciones (Fig.).

= Nduseas 0 vomitos

= Hipotension

= Depresion respiratoria
® Hipertension

= No complicaciones

Fig - Distribucion de las pacientes segun la presencia de complicaciones.

En la tabla 6 se constata que 104 pacientes de las estudiadas no presentaron dolor
durante este periodo para un 93,69 % y con una frecuencia relativa que
representa las 0,93 partes del total. No hubo pacientes que se encontraran dentro
de las categorias de dolor moderado e intenso por lo que no se plasman en la

tabla.

Tabla 6 - Distribucion de las pacientes segin la respuesta analgésica al método
anestésico empleado.

| Respuesta analgésica | Fa | Fr | %

[ Sin dolor (104 [093 [ 93,69
| Dolor ligero | 7 1007 | 631
[ Total i [ 1 [ 100

Frecuencia absoluta (Fa); frecuencia relativa (Fr); porciento (%).

Discusion

En la investigacion, el grupo de edad que mas pacientes acogio fue entre los 39 y
59 afos. Algunos autores obtienen resultados similares. Finck y otros®
constataron que una media de edad de 55,6 afos, varia entre los 29 y 90 afos y
una desviacion estandar de 11,2. Robles y otros® hallaron una media de edad
similar a las descritas hasta este momento, con 53,64 anos + 11,87 anos, con un
valor minimo de 23 afos y maximo de 93 afos. Garcia Lallana y otros!'?
determinaron una media de edad de 51,8 anos con p=0,07.
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Por su parte Aguilar Cordero MJ y otros!'" encontraron una media de edad de
54,4 anos, lo que vario en dependencia del estado nutricional de estas en el
momento en que se realizo la investigacion. El estudio de Martin Ferndndez y
otros('2) obtuvo un rango de edad predominante el comprendido entre los 46 y 55
anos, con 65 casos.

Marino Magdariaga y otros'3 corroboraron que el rango de edad predominante es
el que se encuentra entre 59 y 70 anos para un 53,4 %.

De Armas Prado y otros(' obtuvieron una media de edad de las pacientes
investigadas de 59,6 anos.

La autora considera que el resultado se explica por el aumento de la expectativa
de vida de la poblacion en general que supera en estos momentos los 75 afos de
edad. También el mayor tiempo de exposicion a las hormonas reproductivas
propician la aparicion de la enfermedad.

La mayoria de los pacientes mantuvieron cifras normales de tensidon arterial.
Navarrete Suazo y otros(® declararon un 100 % de estabilidad hemodinamica
tomando en cuenta los valores de la tension arterial durante el transoperatorio en
las pacientes estudiadas.

Umar vy otros!'® explicaron que el empleo del propofol como farmaco inductor en
la TIVA, brindé gran estabilidad hemodinamica en cuanto a TA en 111 de los 119
casos estudiados, evidenciandose alguna alteracion en los restantes.

Pereda Gonzadlez') compard los valores de la tension arterial durante la
aplicacion de la anestesia general balanceada contra la TIVA. Esta ultima reportd
un 44 % de hipertension arterial, datos muy por encima de los obtenidos en este
trabajo.

En esta investigacion si se reportan algunos casos donde hubo hipotension, sobre
todo después de la induccion anestésica, situacion que se trato,
satisfactoriamente, con medidas generales como fueron el cambio de la posicion a
Trendelemburg, el aumento del ritmo de infusion de la solucién endovenosa y el
reajuste de la dosis de los agentes anestésicos endovenosos empleados.

Se conoce dentro de los efectos que presentan estos farmacos sobre el sistema
nervioso y cardiovascular, la accion depresora del propofol sobre el sistema
simpatico, causando disminucion de la resistencia vascular periférica e
hipotension por vasodilatacion arterial, efecto que se suma a la disminucion de la
contractilidad cardiaca y la precarga.

De todas formas, la TIVA permite mantener concentraciones estables de los
farmacos en sangre, lo que disminuye la ocurrencia de periodos de superficialidad
anestésica, razon que explicaria la normalidad de esta variable.

La frecuencia cardiaca durante la cirugia se comportd normal. Navarrete Zuazo y
otros( reportaron que la frecuencia cardiaca durante el transoperatorio se
mantuvo entre los 60 y 100 |/mto, con una media de 74,3 |/mto, cifra en rango
similar a la obtenida en este estudio.

Umar y otros('®) observaron que el empleo del propofol como farmaco inductor en
la TIVA, brind6 gran estabilidad hemodinamica en cuanto a la FC en 115 de los 119
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casos estudiados, evidenciandose alguna alteracion en los restantes.

Pereda Gonzdlez!'") arrojo eventos de taquicardia en el 26 % de los pacientes,
datos mas elevados que los obtenidos en este trabajo.

Aunque se debe destacar que los investigadores no reportan ningln caso con
alteracion de esta variable y en el presente estudio si hubo algunos pacientes que
en algin momento durante acto quirlrgico tuvieron frecuencias cardiacas por
debajo de 60 l/mto, que coincidieron en los cinco casos con el periodo de tiempo
que le siguid a la induccion anestésica.

Las alteraciones de esta variable podrian estar causadas por el error en el calculo
de la dosis del propofol y el fentanilo. Es bien conocida la influencia depresora
del propofol sobre la actividad del sistema nervioso simpatico, aunque lo
describen como un efecto transitorio; también tiende a deprimir la respuesta de
los barorreceptores y la precarga, via por la que rara vez se llega a la bradicardia.
En cuanto a la saturacién parcial de oxigeno se puso en evidencia que el total de
las pacientes estudiadas tuvieron cifras normales.

Los estudios que se revisaron concuerdan en la obtencion de valores normales de
este parametro hemodinamico.(>17)

No se identificaron pacientes con signos clinicos de superficialidad anestésica.
Gomez Oquendo y otros('® no observaron pacientes que tuvieran recuerdos
intraoperatorio, por lo que se infiere que no hubo superficialidad anestésica. En
este estudio es una limitante pues no se cuenta con los recursos para medir
concentracion plasmatica de los farmacos empleados ni la profundidad anestésica
alcanzada como el monitoreo del indice biespectral, lo que permite realizar
ajustes en tiempo real de la dosis requerida de un paciente para sus necesidades
anestésicas. Esto determina menor consumo de anestésicos, menores tasas de
recuerdo intraoperatorio y una recuperacion mas predecible.

El grupo predominante de pacientes presentaron una recuperacion catalogada
como intermedia. Los resultados que reportan otros autores son divergentes.
Navarrete Suazo y otros™ declararon que con el uso de propofol y fentanilo como
agentes anestésicos, hubo una rapida recuperacion de los pacientes después de
detener la infusion de los medicamentos, tiempo este que oscilo entre 3,5y 8,8
min.

Pereda Gonzdlez!'") observd que en el grupo TIVA, el tiempo medio de
recuperacion que fue de 15,08 minutos, coincidiendo con el nivel intermedio de
recuperacion planteado.

Estos resultados se deben a que los anestésicos endovenosos utilizados presentan
vidas medias cortas al alcanzar el estado estable, con bajos volumenes de
distribucion y rapida eliminacion del plasma. El propofol es una droga con
capacidad hipnoética principalmente, con un volumen de distribucion bajo y un
aclaramiento muy rapido lo que le confiere una vida media muy corta sin efectos
acumulativos excesivos, caracteristicas que también comparte el fentanilo.
Gomez Oquendo''® comparten el criterio de que el propofol es un agente inductor
de eleccion para efectuar TIVA ya que provoca un despertar mas agradable que el
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resto de los anestésicos.

Se evidenciéo un nivel de sedacion adecuado en casi la generalidad de las
pacientes. Getial y Cordero''® encontraron en su trabajo que el nivel de sedacion
fue adecuado en el 50 % de las pacientes y excesivo en el 4 %, datos inferiores a
los que se observaron. El nimero mayor de pacientes no presentaron
complicaciones.

Navarrete Suazo y otros>) no reportan complicaciones en el estudio que realizan
con propofol y fentanilo. Pereda Gonzadlez'” arroj0 como complicacion
posoperatoria principal la aparicion de vomito en el 4% de los pacientes.

Gomez Oquendo y otros!'® en su estudio no obtuvieron complicaciones en el
perioperatorio, aunque los investigadores solo toman en cuenta en el
postoperatorio la presencia de nauseas y vomitos.

En cuanto a la respuesta analgésica que presentaron las pacientes en el
posoperatorio inmediato, predominé la ausencia de dolor.

Pereda Gonzadlez!") realizd un trabajo donde aporté como resultado principal la
presencia de dolor en el 10 % de los casos investigados sin clasificarlos en niveles
segln la intensidad.

Gomez Oquendo y otros('® reportan datos similares a los hallados en este estudio,
en el que la mayoria de las pacientes que refirieron presentar dolor en el
posoperatorio, se clasificaron dentro de la categoria leve, con una respuesta
analgésica para con este método anestésico adecuada.

Los autores de la investigacion analizaron y plantean como una limitacion el no
haber realizado un diseno de estudio comparativo para evaluar la efectividad de
la TIVA en comparacion con los protocolos anestésicos convencionales utilizados
en la institucion.

Se concluye que el empleo de la anestesia total intravenosa en la cirugia
oncoldgica de mama resultd ser beneficioso, ya que se obtuvieron buenos
resultados con su aplicacion, lo que quedd avalado por la estabilidad
hemodinamica brindada por el método, una adecuada recuperacion de los
pacientes, que incluyd un nivel de sedacion bajo o inexistente con la mezcla de
propofol y fentanilo. Se presentaron escasas complicaciones posoperatorias y
existio una adecuada respuesta analgésica durante la recuperacion.
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