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RESUMEN

Introduccion: El surgimiento de farmacos anestésicos de corta duracién estimularon a los
anestesiélogos a plantearse un nuevo enfoque para la cirugia videolaparoscépica en el adulto
mayor. Analgesia intensa, menor consumo de opioides, rapida recuperacion de la conciencia
y ventilacion espontanea; extubacion precoz, disminucion de complicaciones y reduccién de
la estancia hospitalaria.

Objetivo: Evaluar en los pacientes geridtricos programados para colecistectomia
videolaparoscdpica electiva, el efecto de la anestesia intravenosa total con la asociacion
ketamina/propofol en comparacion con fentanil/propofol.

Métodos: Se realizd un estudio cuasiexperimental en 40 pacientes con 60 afios y mas,
estado fisico 1I-111 segun la clasificacion de ASA, en el Hospital Universitario “Faustino
Pérez Hernandez” de Matanzas, programados para cirugia videolaparoscopica electiva.
Resultados: La edad promedio oscilé entre 63 y 78 afios, con una superioridad del sexo
femenino y la raza blanca, la clasificacion ASA Il fue la mas representativa en ambos
grupos. Imperaron los antecedentes cardiovasculares, hubo ligera disminucién de valores
espirados de CO2 respecto a los basales, sin diferencias significativas. Hubo variacion de la
TAM indistintamente en ambos grupos. En el grupo 1 la frecuencia cardiaca posterior a la
induccion disminuyo (70+ 5 lat/min) y se mantuvieron valores inferiores a los basales
durante los primeros 20 min, el tiempo medio de recuperacion fue significativamente menor
en el grupo 2.

Conclusiones: La asociacién ketamina/propofol proporciona resultados positivos finales.
Palabras clave: adulto mayor; colecistectomia; videolaparoscopica, ketamina; propofol.
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ABSTRACT

Introduction: The appearance of short-acting anesthetic drugs encouraged anesthesiologists
to consider a new approach to videolaparoscopic surgery in the aged adult. Intense
analgesia, reduced opioid consumption, rapid recovery of consciousness and spontaneous
ventilation; early extubation, reduced complications, and shorter hospital stay.

Objective: To assess, in geriatric patients scheduled for elective videolaparoscopic
cholecystectomy, the effect of total intravenous anesthesia with the association
ketamine/propofol compared to fentanyl/propofol.

Methods: A quasiexperimental study was carried out at Hospital Universitario “Faustino
Pérez Hernandez”, of Matanzas Province, in forty patients aged sixty years or older,
scheduled for elective videolaparoscopic surgery and with a physical condition of II-I11
according to the ASA classification.

Results: The average age ranged between 63 and 78 years, with a superiority of the female
sex and the white race. The ASA Il classification was the most representative in both
groups. Cardiovascular history prevailed, there was a slight decrease in exhaled CO2 values
with respect to baseline values, without significant differences. There was a variation in
mean arterial tension indistinctly in both groups. In group 1, postinduction heart rate
decreased (705 beats per minute) and values were lower than baseline during the first
twenty minutes. Mean recovery time was significantly lower in group 2.

Conclusions: The ketamine/propofol association provides positive final results.

Keywords: aged adult; cholecystectomy; videolaparoscopy; ketamine; propofol.
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Introduccion
El envejecimiento es un proceso fisiol6gico que transcurre a lo largo de la vida y la ultima
fase del ciclo vital. En el pasado, se resto importancia a la situacion que implicaba la vejez;
se vio que cuando se resolvian los problemas debilitadores de la enfermedad, incapacidad
fisica y diversas situaciones sociales, el paciente senil era capaz de incorporarse de manera
activa a la sociedad.%%%
En Cuba, 15 % de la poblacion tiene 60 afios 0 mas, es decir, alrededor de 1 millén 300 mil
personas. Para el 2025 se pronostica que uno de cada cuatro cubanos tenga 60 afios 0 mas, si
se tiene en consideracion que la expectativa de vida de la isla es de 78 afios en la mujer y 74
afios en el hombre.®
El indice de procedimientos quirargicos asciende a cerca de 136 intervenciones por 100 000
habitantes en personas de 45 a 64 afios de edad, pero estas aumentan a 190 por 100 000 en
aquellos de 75 afios en adelante. La mortalidad general de esta poblacion se sitla
aproximadamente en 1:3,000.©
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Los estudios anatdmicos realizados en cadaveres demostraron que la incidencia de litiasis
biliar en el adulto mayor supera 50 % Y la tasa se eleva de forma progresiva hasta superar 80
% en la novena década de la vida. Hoy dia, nuestros ancianos son méas longevos y aspiran a
mantener su autonomia y una vida social plena.®

De la poblacion en general, el 25 % sufre alteraciones cardiovasculares, el 3 % insuficiencia
coronaria clinica y el 2 % coronariopatia silenciosa. La incidencia entre la poblacién
quirdrgica es atin mayor, se calcula en un 15 %.*®

El surgimiento de farmacos anestésicos de corta duracion y la necesidad de optimizar los
recursos estimularon al anestesiologo a plantearse un nuevo enfoque en la conducta hacia
estos pacientes y surgieron las técnicas conocidas como Fast-Track y Ultra Fast-Track.
Estas técnicas dieron lugar a uno de los puntos mas discutidos en el &mbito anestesiologico
debido a que se comprob6 que disminuian el riesgo de incidencia de complicaciones
cardiorrespiratorias, al acortar el tiempo anestésico.

La abolicion de la respuesta al estrés quirdrgico reduce la liberacién de hormonas
catabolicas, reduce la respuesta inmunosupresora a la agresién quirdrgica e impide la
elevacién de algunos marcadores de la hipercoagulabilidad que se produce tras la agresién
quirdrgica.”

La analgesia intensa, con un menor consumo de opioides sistémicos, proporciona una rapida
recuperacion de la conciencia y de la ventilacién espontanea; la extubacion precoz se asocia
a una disminucion en el riesgo de incidencia de complicaciones respiratorias. Se reduce asi
la estancia en la unidad de cuidados posquirdrgicos y la estancia hospitalaria, con la
consiguiente disminucion en la utilizacion de recursos técnicos y humanos. En resumen, se
logra una disminucion de los costos.®

La investigacion tiene como objetivo evaluar en los pacientes geriatricos programados para
colecistectomia videolaparoscépica electiva los efectos de la anestesia intravenosa total con
la asociacion ketamina/propofol en comparacion con fentanil/propofol, en el Hospital
Universitario “Faustino Pérez Herndndez”” de Matanzas.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, en el Hospital Universitario “Faustino Pérez
Hernandez” de Matanzas, en el periodo de enero a diciembre de 2018.

El universo de trabajo estuvo constituido por el diagnostico de litiasis vesicular y que fueron
intervenidos de forma electiva por via videolaparoscopica.

Criterios de inclusion en el estudio: pacientes mayores de 60 afios, ASA 1lI-111, que fueron
intervenidos de forma electiva de litiasis vesicular por via videolaparoscoépica.

Criterios de exclusion: ASA 1V, alergia o reacciones adversas de alguno de los farmacos a
utilizar y aquellos enfermos que no dieron su consentimiento para participar en el estudio.

La muestra estuvo constituida por 40 pacientes, divididos de manera aleatoria simple en dos
grupos iguales en namero: grupo 1 (20 pacientes): propofol + fentanilo y grupo 2 (20
pacientes): propofol + ketamina segiin mantenimiento de la anestesia previa aprobacién del
consentimiento informado.
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Los antecedentes preoperatorios y las enfermedades asociadas fueron recogidos, se agrupd
por los diferentes aparatos y sistemas y se identificaron de forma individual aquellos con
antecedentes familiares conocidos.
En el grupo 1, la induccion anestésica se realizé con fentanil 5 pg/kg, se asocié vecuronio a
0,01 mg/kg, y propofol al 1 % a 1,5 mg/kg. La infusion de propofol comenzé con 8 - 10
mg/kg/h y se disminuyd paulatinamente, en los primeros 10 min, luego a los 30 min, el
ritmo de reduccion de la dosis se produjo a razon de 2 mg/kg/h hasta llegar a una dosis de 4-
6 mg/kg/h. La infusion con fentanilo se mantuvo a razén de 0,04 pg/kg/min y se incorporo
teniendo en cuenta su mecanismo de accion y la relacion entre la concentracion del farmaco
y el efecto de este sobre el organismo.
En el grupo 2, la induccidn se realizd con un bolo inicial de ketamina a 0,2 mg/kg seguida
de propofol titulado de la misma manera que en el grupo anterior. Se comenzé con una dosis
de infusion de 8 - 10 mg/kg/h de propofol, la cual se disminuy6 en los primeros 10 min,
después a los 30 min y se intentd llegar a 4 a 6 mg/kg/h el ritmo de reduccién de la dosis se
produjo a razon de 2 mg/kg/h y para esta disminucion de la dosis se tuvieron en cuenta la
variacion de los parametros hemodinamicos, tension arterial y frecuencia cardiaca.
La infusién con ketamina se realiz6 a razon de 0,15 mg/kg/h y fue suspendida 10 min antes
de terminar el proceder quirdrgico.
Los pacientes fueron intubados por la via orotraqueal y se ventilaron mecanicamente en
modalidad volumen control con una mezcla de O2- aire de 0,4 con un volumen tidal de 6 a 8
ml/kg para las mujeres y 8 a 10 ml/kg en el hombre. La PCO2 se mantuvo mediante
monitorizacién el CO2 espirado por medio de capnografia.
- Variables evaluadas
- Variables de respuestas
e Variacion del dioxido de carbono tele espirado: medicién realizada posterior
a la intubacion orotragueal (basal), a los 5 min y posteriormente cada 10 min,
durante 1 h.
e Variacion de los valores de tension arterial media: medicidn realizada
posterior a la intubacion orotraqueal (basal), a los 5 min y posteriormente
cada 10 min, durante 1 h.
e Variacion de los valores de la frecuencia cardiaca: medicion realizada
posterior a la intubacion orotraqueal (basal), a los 5 min y posteriormente
cada 10 min, durante 1 h.
e Tiempo de recuperacion: se considerd el tiempo mediado desde el final de la
intervencion quirdrgica hasta la apertura ocular, responder al interrogatorio
de manera verbal, completa orientacion en tiempo espacio y persona (TEP) y
alta de la unidad de cuidados posoperatorios.
e Complicaciones intra y posoperatorias.
- Variables demograficas: edad, sexo, raza, estado fisico y factores de riesgo.
Datos recogidos de la historia clinica
Se utilizaron los método estadistico para las variables cuantitativas se la prueba de
comparacion de medias en muestras independientes (t de student), en las variables
cualitativas se aplico la prueba de ji cuadrado de homogeneidad. Se realizaron pruebas
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estadisticas, el calculo de la media aritmética, la desviacion estandar y los porcentajes. En la
investigacion un valor de p < 0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

Los resultados se colectaron en una planilla de vaciamiento de datos. Se cre6 posteriormente
una base de datos en FoxPro para Windows version 2.6. Se utilizo el paquete estadistico
Statistical Package Social Science (Spss) version 10.0. Se utilizé el procesador de textos
Microsoft Word 2000 en la elaboracién de las tablas y el informe final.

En cuanto a las consideraciones éticas, se contd con la previa aprobacion por el consejo
cientifico del hospital y del comité de ética de la investigacion, se realizé un adecuado
proceso. Se tomd el consentimiento informado de los pacientes. Para realizar la
investigacion los autores a se adhirieron a los principios fundacionales de la declaracién de
Helsinki (que han quedado consignados en la declaracién de 2013)®

Resultados

La edad promedio de los pacientes estudiados oscilé entre 65 afios, con un predominio del
sexo femenino y la raza blanca, sin diferencias significativas entre los grupos. La
clasificacion ASA Il predominé igualmente en los dos grupos estudiados (tabla 1).

Tabla 1-Variables demogréficas segun grupo estudiado

Variable Grupo 1 Grupo 2

Edad (M+ DS) 65+5 67 +2

Sexo H-M (n/%) 5 (25 %) — 15 (75 %) 3 (15 %) — 17 (85 %)
Raza: B-N-M (n/%) | 14 (70 %) - 2 (10 %) —4 (20 %) | 15(75 %)-1(5 %) - 4 (20 %)
I (630%) I (5256

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Predominaron los antecedentes cardiovasculares, no hay diferencias significativas entre
ambos grupos (tabla 2).

Tabla 2- Antecedentes patoldgicos personales segin grupo
Grupo 1 Grupo 2
N° | % | N° | %

Antecedentes

Cardiovasculares

Hipertension arterial controlada 4 20 5 25
Cardiopatia isquémica 2 10 3 15
Arritmias - - 1 5

Insuficiencia vascular periférica 1 5 - -

Respiratorias

EPOC 2 10 1 5

Endocrino metabolicas

Diabetes mellitus 2 10 2 10
Total 11 55 12 60

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

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




€CIMED Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2023(Ene-Abr);22(1):e845

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Tanto en el grupo donde se asocié propofol/fentanil, como en el que se asocio
propofol/ketamina hubo una ligera disminucién de los valores espirados de CO2 respecto a
los basales, pero sin diferencias significativas. EtCO2 mmHg (fig).
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Fig - Variacion de los valores de EtCO2 espirado segun grupo y tiempo de la cirugia.

En el grupo 1, se observo después de la induccidn una disminucion marcada de la tension
arterial media (TAM) con valores medios de 72 = 7 mmHg. Durante los primeros 10 min se
mantuvo con cifras por debajo de 90 mmHg luego en el intraoperatorio se estabiliz6 con
valores ligeramente inferiores a los basales, con diferencias significativas con relacién al
grupo 2. En éste altimo los valores iniciales fueron de 106 + 10 mmHg luego de la induccion
disminuy6 a 92 £ 6 mmHg y se mantuvo con cifras alrededor de estos valores durante todo
el intraoperatorio (tabla 3).

Tabla 3- Variaciones de la TAM (Hgmm) segln tiempo de la cirugia y grupo estudiado
Tiempo | Grupol (M%) | Grupo2 (M%)

Basal 104,3+8 106 + 10
5 min 727 92+6*
10 min 82+4 93+4*
20 min 91+9 93+5
30 min 927 917
40 min 939 94 +4
50 min 92+6 92+6
60 min 91+4 0+7

Fuente: Modelo de recoleccién de datos*valores de p < 0,05.

La tabla 4 muestra que en los valores de frecuencia cardiaca, la mayor disminucion se
observo en el grupo 1 posterior a la induccién (70 £ 5 lat/min) los cuales se mantuvieron en
valores inferiores a los basales durante los primeros 20 min con diferencias significativas en
el este grupo, a partir de los cuales los valores promedios de frecuencia cardiaca se
mantuvieron relativamente estables. En el grupo 2 no existieron variaciones de las medias en
la frecuencia cardiaca.

Tabla 4- Variaciones de la Fc (lat/min) segun tiempo de la cirugia y grupo estudiado
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Tiempo | Grupol (M) | Grupo2 (M=)

Basal 864 87+£5*
5 min 705 82+£9*
10 min 74+5 877
20 min 79+3 85+4
30 min 87+ 3 88+5
40 min 851 866
50 min 865 85+6
60 min 87+ 2 86 £ 10

Fuente: Modelo de recoleccion de datos* valores de p < 0,05.

Se muestran los tiempos medios de recuperacion en ambos grupos que fueron evaluados
desde el momento que se suspendi6 la infusién de los anestésicos hasta que se cumplieron
los parametros sefialados. EI tiempo medio de recuperacion fue significativamente menor en
el grupo 2, en todos los momentos estudiados (p < 0,05) (tabla 5).

Tabla 5- Comportamiento de los tiempos medios de recuperacion segin momento de la cirugia y
grupo estudiado

Momento estudiado Grupol(M %) | Grupo2 (M=)
M1 (apertura ocular) 14+7 11 +2%
M2 (responde con palabras) 16+1 12 + 5%
M3 (orientado en TEP) 23+3 18 £ 4*
M4 (alta de sala de recuperacion) 120+ 6 104 + 3*

Fuente: Modelo de recoleccién de datos* valores de p < 0,05.

Las complicaciones intraoperatorios mas frecuentes fueron las cardiovasculares y se
presentaron en 14 pacientes del total estudiado (35 %), con predominio de la hipotension. En
el grupo 1 con 5 pacientes (25 %) (p < 0,05) y en el grupo 2 la taquicardia con 3 (15 %)
pacientes (tabla 6).

Tabla 6 - Complicaciones intraoperatorios, su relacion con el tiempo anestésico del paciente anciano
colecistectomizado por via videolaparoscépica segun grupo de estudio

T. anestésico < 40 min T. anestésico > 40 min Total
Complicaciones Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
NS | % NS | % N.° % N.° % N° | % NS | %
Hipertension ) 1 5 1 5 ) ) 1 5 1 5
arterial
Hipotension 3 |15 |- 2 10 | - I R
arterial
Taquicardia 1 5 10 |1 5 2 10 3 15
Bradicardia 1 5 5 - - 1 5 1 5 1 5
Broncoespasmo 1 5 - - - - - - 1 - -
Hipercapnia 1 5 - - - - - - - - - -
Total 7 3% |4 20 | 4 20 | 2 10 11 55 6 30

Fuente: Modelo de recoleccién de datos*valores de p < 0,05.
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Las complicaciones posoperatorias mas frecuentes fueron las nauseas, los vomitos y el dolor
con un comportamiento similar en ambos grupos (tabla 7).

Tabla 7- Complicaciones mas frecuentes durante el posoperatorio del paciente anciano
colecistectomizado por via videolaparoscopica segln grupo de estudio
Inmediatas ( < 6h) Mediatas (6 - 24h) Total
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2

Complicaciones
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Taquicardia - - 1 5 - - - - - - 1 5
Bradicardia 1 5 - - - - - - 1 5 - -
Broncorrea 1 5 - - - - - - 1 5 - -
Nauseas y vomitos 2 10 1 5 - - 1 5 2 10 2 10
Dolor 1 5 2 10 1 5 1 5 2 10 2 10
Total 5 25 4 20 1 5 2 10 6 30 5 25

Fuente: Modelo de recoleccion de datos*valores de p < 0,05.

Discusion
La poblacion de ancianos ha crecido rapidamente en los Gltimos afios, no solo llegan al
quiréfano mas pacientes de esas edades sino que debido al progreso de la cirugia y la
anestesia las intervenciones quirargicas son mayores y de mas complejidad. Con la variedad
de farmacos en el arsenal terapéutico anestesioldgico, las medidas profilacticas que se
adoptan para minimizar las complicaciones y la asistencia intensiva, hoy dia se considera
que a ningln paciente le debe ser negada una intervencién quirurgica sobre la base de la
edad.(lO,ll,lZ)
Debido a la disminucion de la reserva fisiologica del paciente geriatrico, el riesgo se
eleva.*1% En estos pacientes se necesita realizar neumoperitoneo, hay que tener en cuenta
que se puede colapsar de forma marcada la vena cava inferior y como consecuencia una
disminucion de la tension arterial por caida del retorno venoso. Si se le suma el aumento de
la presion intratordcica por la elevacion del diafragma como consecuencia del
neumoperitoneo, el retorno se compromete mucho mas y se desencadenara una respuesta
simpatica refleja que conlleva a una importante vasoconstriccion arterial con marcado
aumento de la resistencia vascular periférica que produce un aumento del gasto cardiaco y la
tensidn arterial sistodiastolica especialmente en aquellos pacientes hipertensos severos o con
tratamientos insuficientes.®®®)
Existen diferentes teorias acerca de cuales son las razones por las que aumenta la resistencia
vascular sistémica: el efecto mecanico ejercido por la presion intraabdominal elevada sobre
el tronco de las arterias mayores del abdomen, la reduccion del flujo sanguineo renal da
lugar a la liberacion de sustancias vasoactivas, la reduccion del retorno venoso y del gasto
cardiaco desencadena reflejos vasoconstrictores y la absorcion de CO2 desde la cavidad
peritoneal conduce a un incremento en la presion arterial. También puede producir
hipercapnia e hipertensién mediado por catecolaminas.®
Una u otra teoria se ha aceptado en diversos momentos. Actualmente, la menos aceptada es
el efecto del CO2, como causa de incremento de la resistencia vascular sistémica.
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Resultados similares se obtuvieron con otros gases (helio, 6xido nitroso) en la realizacion
del neumoperitoneo. Lo que si se comprobo es que el mediador quimico responsable del
incremento de la resistencia vascular sistémica son las catecolaminas.®***

En la literatura se encontrd un significativo aumento de la secrecion de catecolaminas en los
primeros min que siguen al neumoperitoneo, lo que explica la persistencia del aumento de la
resistencia vascular sistémica y la disminucién del indice cardiaco asociado a este. Ademas,
en esto influye el efecto de la elevacion de la presion intraabdominal sobre el sistema arterial
y sus consecuencias sobre el retorno venoso y el gasto cardiaco dependen del estado del
volumen intravascular del paciente previo a la insuflacion del gas, por lo que se recomienda
una carga profilactica de volumen.®**%

Se ha descrito que la frecuencia cardiaca durante la laparoscopia experimento variaciones
significativas y sus cambios coinciden generalmente con determinados momentos del acto
quirdrgico (instauracion del neumoperitoneo, cambios de posicion y se observaron con
mayor frecuencia en enfermos con problemas cardiovasculares previos y en pacientes
geriatricos bajo los efectos de la medicacion anestésica.

Se piensa que la variacion en el CO2 espirado se deba mas a los efectos de la ventilacidn
que a los cambios hemodinamicos, pues fueron corregidos inmediatamente con ajustes de
parametros ventilatorios.

La medicion del CO2 espirado es ampliamente utilizado como guia de control de la
ventilacion; también es usado para detectar alteraciones en la relacion ventilacion perfusion
(cociente V/Q) y reconocer eventos metabolicos o cardiovasculares significativos, sobre
todo en pacientes con alto riesgo cardiovascular o en intervenciones quirdrgicas de gran
envergadura.*+®

El incremento de la presion intraabdominal crea un sindrome pulmonar restrictivo con
disminucion de la capacidad residual funcional, de la adaptabilidad pulmonar, aumento de la
resistencias de la vias aéreas (presion pico), alteraciones de la ventilacion/perfusion en zonas
bajas del pulmén y atelectasias supradiafragmaticas, con aumento del espacio muerto e
hipercapnia.®®!"

La absorcion de didxido de carbono desde la cavidad peritoneal depende de la presion
intrabdominal y del volumen de sangre intestinal. Ambos guardan una relacion inversamente
proporcional.

Al inicio del neumoperitoneo hay un aumento del CO2 espirado y de la presion arterial de
CO2 debido a que el ascenso de la presién intrabdominal aumenta la solubilidad del gas
insuflado y facilita su absorcion, efecto que predomina sobre la disminucién de la
circulacion visceral que ocurre durante el neumoperitoneo.®*®

La falta de relajacion muscular es uno de los factores que puede influir en la elevacion de la
presion de CO2 por aumento de la difusion desde la cavidad intrabdominal hacia el espacio
vascular. En nuestra casuistica no se observaron diferencias en el comportamiento de los
valores de CO2 registrado durante la cirugia en ambos grupos por lo que los agentes
empleados no modifican el comportamiento del mismo en los pacientes estudiados.

Es posible que la asociacidon ketamina/propofol sea muy util en pacientes a los cuales no se
les puede permitir la caida de los parametros hemodinamicos, como en pacientes de alto
riesgo cardiovascular. Durante el empleo de bajas dosis se garantizd un balance adecuado
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entre las acciones de ketamina y propofol, lo cual es fundamental ya que la estabilidad
hemodindmica es uno de los objetivos bésicos a lograr en estos enfermos.

Bajo las condiciones del estudio, la ketamina proporcioné estabilidad hemodindmica, lo cual
es fundamental para evitar isquemia miocardica en estos pacientes. Se considera desde un
punto de vista teorico, que estos resultados pueden estar vinculados con la conservacion de
la actividad simpatica del SNC e inhibicion de la recaptacion de catecolaminas central y en
neuronas adrenérgicas posganglionares del sistema nervioso periférico.%

En el grupo 1 persistio un estado de somnolencia lo que hizo que los tiempos de
recuperacion fueran significativamente mas prolongados lo cual a nuestro juicio esta en
relacion a la utilizacion del fentanil y su comportamiento farmacolégico, esta sefialado que
la calidad de la recuperacion tras TIVA con ketamina-propofol no difiere significativamente
de la lograda tras infusiones de fentanil-propofol al evaluar comparativamente el fentanil y
la ketamina durante la anestesia intravenosa total en el paciente insuficiente renal crénico.®
La taquicardia en el grupo 1 y la hipotensién en el grupo 2 fueron en esta investigacion las
complicaciones cardiovasculares mas frecuentes durante el transoperatorio. El trastorno del
ritmo observado probablemente este asociado a la antinocicepcién insuficiente que produce
la insuflacion del gas al comprimir el mesenterio, consecuentemente se cree que la presion
intrabdominal aumentada por si misma cause taquicardia y arritmias, como respuesta
simpética al estrés ya que se ha visto en pacientes con presion de didéxido de carbono
normal.

La ausencia de hipotension en el grupo 2 debe estar relacionada con los efectos estimulantes
cardiovasculares de la ketamina atendan asi la disminucién de la frecuencia cardiaca y de la
tension arterial que produce el propofol como consecuencia de su forma de administracion.
(20)

La mayor parte de estas complicaciones no ocurrieron en los pacientes que demoraron mas
de 40 min en su intervencion como se esperaba y todas se solucionaron de forma favorable.
Las principales complicaciones que se encontraron en los trabajos revisados fueron:
alteraciones respiratorias (obstruccion de via aérea, hipoxemia, hipoventilacion),
cardiovasculares (hipotension, hipertension, arritmias, isquemia miocardica), nauseas y
vomitos posoperatorios, hipo e hipertermia, retraso en el despertar, desorientacion,
excitacion y temblores posoperatorios.®V

Durante el posoperatorio inmediato y mediato predominaron las nauseas y los vémitos.
Fueron aquejados de dolor el 20 % del total de operados con una mayor incidencia pero no
significativa en el posoperatorio inmediato.

Las complicaciones que se manifiestan de distintas formas durante el periodo peroperatorio
y pueden variar desde relativamente menores hasta poner en peligro la vida de aquellos
pacientes que estan en la operacion. Consecuentemente, las molestias que se producen en
muchos de ellos después de una operacion ejecutada con anestesia general, incluyen:
nauseas y vomitos, dolor de garganta si requieren respiracion asistida, dolor e inflamacion
alrededor de la incisién, intranquilidad e insomnio, sed, constipacion y flatulencias. Estar
conscientes es muy raro, pero constituye una complicacion de la anestesia potencialmente
devastadora.®
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Una morbilidad menor como nauseas y vomitos, dolor de garganta y de cabeza en el periodo
posoperatorio, puede tener un impacto significativo sobre la recuperacion de la anestesia,
con disminucion de las funciones y un retorno mas lento a las actividades diarias normales
después del alta.*?

Los autores de la investigacion analizaron y plantean como limitacion del estudio

el no contar con la monitorizacion de la hipnosis ni de la antinocicepcion.

Se concluye que la asociacion ketamina/propofol proporciona resultados positivos finales y
sin ninguna complicacion mayor, lo que constituye una herramienta mas para disminuir la
morbilidad perioperatoria en el anciano.
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