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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si el tiempo de recuperacion en pacientes sometidos a anestesia
total intravenosa es menor o igual comparada con anestesia general balanceada

en colecistectomia laparoscoépica.

Método: La poblacion estuvo constituida por 88 pacientes, 44 que fueron inducidos
con TIVA y 44 inducidos con anestesia general balanceada; el disefio de la
investigacion fue cohorte prospectiva. Andlisis estadistico: Incidencia en No
expuestos y expuestos, RR, Chi Cuadrado, Prueba Z. Se emple6 como ficha de
recoleccion de datos el Score de Aldrete.

Resultados: Tiempo de recuperacion a los 5 minutos (22,7% vs 0,0% P<0,05),
tiempo de recuperacién a los 10 minutos (86,4% vs 25% p<0,05), tiempo de
recuperacion a los 15 minutos (100% vs 86,3% p<0,05), anestesia total intravenosa
vs anestesia general balanceada, respectivamente. El género femenino tuvo mayor
porcentaje que el género masculino (63.6% vs 36.4% P<0,05), Pacientes con ASA
'y ASA Il (52.3% vs 47,7% P<0,05), las edades mas representativas estuvieron
entre 20 y 49 afos (65,9%).

Conclusiones: El tiempo en despertar fue significativamente menor en la anestesia

total intravenosa que la anestesia general balanceada.

Palabras clave: Anestesia Total Balanceada, Anestesia General Balanceada,

Recuperacion post anestésica.
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ABSTRACT

Objective: To assess whether the recovery time in patients undergoing total
intravenous anesthesia is less compared to balanced general anesthesia in

laparoscopic cholecystectomy.

Method: The study population consisted of 88 patients, 44 were induced with TIVA
and 44 induced with balanced general anesthesia, the research design was a
prospective cohort. Statistical analysis Incidence in unexposed and exposed, RR,

Chi Square, Z. Test was used as data collection sheet the Score of Aldrete.

Results: Recovery time 5 minutes (22.7% vs 0.0%, p <0.05), recovery time at 10
minutes (86.4% vs 25%, p <0.05), time recovery at 15 minutes (100% vs 86.3%, p
<0.05) vs intravenous anesthesia balanced respectively general anesthesia. In
addition, the female had higher percentage than male (63.6% vs 36.4% p <0.05)
Patients with ASA | and ASA Il (52.3% vs 47.7% p <0.05), the most representative
age they were between 20 and 49 years (65.9%).

Conclusions: The time to wake up was significantly lower in total intravenous

anesthesia than in general balanced anesthesia.

KEYWORDS: Anesthesia Total Balanced, Balanced General Anesthesia Recovery
post anesthetic.



l. INTRODUCCION

La colelitiasis, es una patologia altamente prevalente en nuestro medio. La
prevalencia de hasta 20% en la poblacion adulta masculina y entre 40% y 50% en
la poblacion femenina. Ademas, se estimo, que, en Latinoamérica, cerca de 700
personas fallecen cada afio por complicaciones de colelitiasis®. Por lo anterior, es
posible afirmar que la colelitiasis constituye un problema de salud publica que se
debe resolver en cirugia. Ante esto, se debe recurrir a técnicas quirdrgicas

especializadas que permitan un rapido y adecuado tratamiento de la colelitiasis.

El avance de la tecnologia quirdrgica en las ultimas décadas, ha permitido la
introduccion de la cirugia laparoscépica?. La colecistectomia laparoscépica ofrece
ventajas, como disminuir el tamafio de las incisiones quirdrgicas, el dolor y el
compromiso respiratorio, por lo tanto, la deambulacion se reinicia de manera mas

temprana y la estancia hospitalaria disminuye® 4.

De la misma manera, la anestesiologia también enfrenta nuevos retos. Por ello, la
técnica anestésica adecuada es la anestesia general, pues permite un manejo
optimo de la via aérea, control del didxido de carbono sanguineo, una buena
relajacion muscular y mantenimiento adecuado del plan anestésico®. Un rapido
despertar junto a lo antes mencionado son caracteristicas altamente deseables de

cualquier técnica anestésica.

La anestesia total intravenosa (TIVA) esta incrementando su uso en cirugia de corta
estancia hospitalaria tal como cirugia laparoscopica. Con la induccion
recientemente del remifentanilo en cirugias cortas, ofrece un mejor control en el
mantenimiento y duracién de la anestesia®. Puede proveer un despertar rapido y
una temprana recuperacion de la funcién motora’. La combinaciéon remifentanilo-
propofol, provee una estabilidad hemodinamica Optima durante la inducciéon y
mantenimiento, describe un mejor despertar y una pronta recuperaciéon de la

anestesia®.
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No obstante, esta técnica no ha sido popularizada en la practica diaria, pues su uso
aun no presenta ventajas definidas en relacion al control de la profundidad de la
anestesia, a pesar de que siempre se destacan la especificidad y la ausencia de
toxicidad en 6rganos blanco, producida por los farmacos usados, en comparacion

con los anestésicos inhalatorios®.

El tiempo de recuperacion post anestésica es influenciado por el tipo de anestesia
empleado, particularmente el que atafie a la recuperacion inmediata, un hito
fundamental del proceso quirdrgico, pues una proporcion importante de las
complicaciones ocurren en este tiempo post operatorio y ello influye en la estancia
promedio en el hospital?. por lo que hoy en dia, es muy importante contar con
anestésicos eficaces que permitan una recuperacion post anestésica completay en

menor tiempo.

Garcia M. et al.!! (Peru, 2014), realiz6 un estudio de cohorte prospectivo sobre
anestesia total intravenosa frente a anestesia general inhalatoria en colecistectomia
laparoscopica, en una poblacién de 25 pacientes por cada grupo de estudio; evaluo
la recuperacion post-anestésica, el tiempo fue ligeramente mayor en el grupo Il, a
quiénes se les administr6 anestesia general balanceada con p>0,005, no
estadisticamente significativo en comparacion de grupo |, a quiénes se les

administré anestesia total intravenosa.

Granda J.*? (Ecuador, 2013), estudi6 las ventajas de la utilizacion de la anestesia
intravenosa Total (TIVA) vs anestesia general balanceada, segun escala de Aldrete
modificada en pacientes con obesidad sometidos a cirugia bariatrica. Realizé un
estudio seccional cruzado; la muestra incluyé 130 pacientes obesos sometidos a
cirugia bariatrica, de los cuales 65 recibieron, anestesia general balanceada y 65
TIVA. Resultados: el tiempo de despertar promedio fue de 16.87+-3.93 minutos en
anestesia general balanceada y 8.12+-2.01 minutos en TIVA, siendo
estadisticamente significativa la diferencia entre el tiempo de despertar de la
Anestesia TIVA y la anestesia general balanceada. Ademas, en la Anestesia
General Balanceada el promedio de Aldrete es de 8.61+- 0.55 mientas que TIVA
es 9.15 +- 0.36, existiendo también una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.0001).
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Bonilla S (Venezuela, 2013), compar6 la efectividad de la anestesia general
balanceada con la anestesia endovenosa total, en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica ambulatoria. Realiz6 una investigacion explicativa,
prospectiva y transversal con un disefio experimental. Cada grupo tuvo 30
pacientes. El grupo A, recibié anestesia general balanceada y el grupo B, recibio
anestesia endovenosa total. No encontr¢ diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a los promedios de la frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica y
diastélica y porcentaje de saturacion del oxigeno en los dos grupos evaluados
(p>0,05).

Mayuri M. (Per(, 2011), evalué los efectos de dos técnicas anestésicas sobre; la
recuperacion anestésica. Mediante un estudio observacional analitico y prospectivo
en pacientes programados para colecistectomia laparoscopica. Un grupo recibio
anestesia intravenosa total con propofol — remifentanilo (Grupo 1, n=20) y la otra
anestesia general balanceada con isoflurano — remifentanilo (grupo 2, n=40).
Registro la frecuencia cardiaca, presion arterial media, saturacion de oxigeno y
diéxido de carbono espirado; y el tiempo para alcanzar el estado de alerta fue mas
corto en el grupo 1 (9.117 vs 11.32 min, p<0.05). Obtuvo que las variables

hemodinamicas y ventilatorias fueron similares en ambos grupos.

Ordofiez E®. (Ecuador, 2010), con el objetivo de comparar el tiempo de
recuperacion de la conciencia de dos esquemas de anestesia general: TIVA con
propofol + remifentanilo, vs anestesia balanceada con sevoflurano + remifentanilo.
Realiz6 un estudio clinico, controlado, aleatorizado en 186 pacientes, 93 en cada
grupo. El tiempo de extubacion traqueal y de apertura ocular fue mas rapido para
el grupo propofol. (4.96 min+-1.1Vs.7.34 min+-1.7)y (5,28 min +-1.2 Vs. 7.63
min + - 1.9), respectivamente. Igualmente, la orientaciéon en tiempo, espacio y
persona fue mas rapida con el grupo propofol que en el grupo sevoflurano, 15 min

vs 30 min.

La Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA) define la anestesia general
como una pérdida de conocimiento inducida farmacologicamente, durante la cual

los pacientes no son capaces de ser despertados, incluso con estimulacion
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dolorosa. La capacidad del paciente para mantener la funcién ventilatoria sin ayuda

externa a menudo esta deterioradal®.

El sevoflurane es un anestésico volatil no inflamable con olor etéreo punzante y una
concentracion alveolar minima (CAM) de 1.2%. A nivel cerebral a concentraciones
superiores a 1 CAM aumenta el flujo sanguineo cerebral y la presion intracraneal,

y a nivel neuromuscular relaja el misculo esqueléticol’.

El Sevoflurane, es considerado como ideal, por mostrar un rapido y predecible
control, que provoca una suave induccion y recuperacion; con el farmaco se
consigue una anestesia estable, una profundidad facilmente controlable, no irrita la
via aérea, no ocasiona arritmias, causa solo minimos efectos hepaticos y renales,
lo cual potencia a los relajantes musculares no despolarizantes. Por ello, brinda una
anestesia segura y eficaz, pues disminuye todas las complicaciones provocadas,
por los farmacos, asegurando una buena estabilidad hemodindmica. Ademas, el
despertar del paciente y su recuperacion ocurre dentro de los primeros 10

minutos?s.

La anestesia total intravenosa, también denominada TIVA, se define como el
mantenimiento del estado anestésico, mediante la administracion exclusiva de
farmacos via intravenosa®. De ellos, el principal es el propofol, un hipnético
intravenoso de accion y recuperacion muy rapida. Produce una induccion pronta y
agradable a los pacientes y tiene un potente efecto antiemético?®. Después de un
bolo intravenoso, hay una rapida distribucion (2-4 minutos) debido a su alta
solubilidad lipidica, seguido de una fase de declinacion mas moderada (30-60

minutos) y una fase lenta final?L.

La difusion de la anestesia total intravenosa moderna esta ligada al desarrollo de
los sistemas de infusién, lo cual proporciona ventajas diversas para su empleo en
anestesia ambulatoria como para procedimientos de alta complejidad. Algunas de
estas son: gran estabilidad hemodinamica, profundidad anestésica mas
equilibrada, recuperacion rapida y predecible, menor cantidad de medicamento

administrado, menor contaminacién y menor toxicidad, para el paciente??.

El remifentanilo es un opioide, agonista de los receptores [, que, al suspender la

infusion, termina su efecto en muy breve plazo. Tiene repuesta inmediata frente a
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la variacién de requerimientos intra-operatorios y al no tener acumulacion, no
provoca depresion respiratoria postoperatoria?l. Debido a su farmacocinética
permite su uso en altas concentraciones reduciendo el consumo de hipnoéticos

como sevoflurane y propofol hasta en un 75%23.

El periodo de recuperacion tras la anestesia es fundamental para un control
eficiente (rapido, seguro y con elevada satisfaccion de paciente y familiares) y
econdémicamente rentable (determina mas del 35% del coste total) de una unidad

de cirugia ambulatoria®*.

Es un proceso continuo que dura varios dias y que consta de tres fases bien
diferenciadas, que van desde el final de la intervencién quirdrgica hasta la
recuperacion completa, entendiendo como esta Ultima la situacion en la que el

paciente vuelve a su estado fisiolégico preoperatorio®.

La fase I, es la recuperacion temprana que comprende el despertar y la
recuperacion de las funciones fisioldgicas basicas. Se desarrolla en la Unidad de
Recuperacion Post-anestésica (URPA). Para decidir si el paciente puede pasar a
la denominada sala de readaptacion al medio, se utilizan diferentes criterios segun
el tipo de unidad. Fase Il, es la recuperacion intermedia que comprende la
reanudacion de las actividades cotidianas de su vida y es capaz de volver a casa
con seguridad. Trascurre en la sala de readaptacion al medio o sala de
deambulacion. Fase lll, o Ultima, es la recuperacion tardia, con reanudacién de sus

actividades normales, incluida la recuperacion psicolégica?®.

La falta de estudios locales y regionales, lo limitado de las investigaciones
nacionales, asi como la percepcion de que el empleo de la TIVA pareceria resultar
en mejores logros, frente a la anestesia balanceada, todo ello llevo a la necesidad
de realizar esta investigacion. Ello pretende promover el uso de TIVA con mayor
frecuencia, incluirla en el protocolo como instrumento a ser usado en caso no se
pueda hacer uso de la anestesia general balanceada o pueda recomendarse en

casos seleccionados como de primera eleccion.

Ante esta situacion, se planted la interrogante: ¢El tiempo de recuperacion de

pacientes sometidos a anestesia intravenosa total es menor o igual comparada con
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anestesia general balanceada en colecistectomia laparoscépica, ¢ Hospital Belén
de Truijillo, 2015 - 20167

El objetivo general fue evaluar si el tiempo de recuperacion en pacientes sometidos
a anestesia total intravenosa es menor o igual comparada con anestesia general
balanceada en colecistectomia laparoscopica, Hospital Belén de Truijillo, teniendo

como objetivos especificos:

- Determinar la recuperacion completa de los pacientes sometidos a anestesia
total intravenosa a los 5, 10 y 15 minutos.

- Determinar la recuperacion completa de los pacientes sometidos a anestesia
general balanceada a los 5, 10 y 15 minutos.

- Comparar el tiempo de recuperacién completa en ambos tipos de Anestesia.

- Caracterizar a la poblacion segun: edad, sexo y ASA.

15



Il. METODO

2.1. Disefio de investigacion:

Cohorte Prospectivo.

G1 X, X3 Xs 0,
G2 X, Xa X6 0,

Tipos de anestesia y tiempo de recuperacion

Tipos de anestesia Tiempo de recuperacion
Menor o igual Mayor

Total Intravenosa A B

General Balanceada C D

Fuente: Elaboracion propia.

2.2. Variables:

Independiente : Anestesia total Intravenosa y Anestesia general
balanceada.
Dependiente : Tiempo de recuperacion.

2.3. Hipotesis:

Hi: La anestesia total intravenosa tiene menor o igual tiempo de recuperacion que

la anestesia general balanceada en colecistectomia laparoscépica.

Ho: La anestesia total intravenosa tiene mayor tiempo de recuperacion que la

anestesia general balanceada en colecistectomia laparoscopica.



2.4. Operacionalizacion de variables:

Organizacion de las variables

G1l. Anestesia

total intravenosa

G2. Anestesia
general

balanceada

G2: Acto médico controlado, en el que el paciente
inducido por diversos farmacos entra en estado de
pérdida de sensibilidad al dolor. Se caracteriza por
ofrecer hipnosis amnesia, analgesia, relajacion muscular
y abolicion de reflejos, que se consigue utilizando

anestésicos liquidos, volatiles y endovenosos.

. o C . . Escala de
Variable Definicién conceptual Definicion operacional Indicadores o
medicion
G1l: Técnica de anestesia general en la que se|G1: Remifentanilo + propofol G1: Induccion | Normal
administra por via intravenosa exclusivamente, una . . Anestésica
DEPENDIENTE P G2: Remifentanilo + sevouflorane
combinacion de medicamentos en ausencia de cualquier i L
G2: Induccion
agente anestésico inhalatorio, incluido el éxido nitroso. -
Anestésica

DEPENDIENTE

Tiempo de

recuperacion

Es el periodo comprendido entre el término de una

anestesia general, anestesia regional o sedacién
profunda y el momento en que el paciente se encuentra
en condiciones de ser trasladado al servicio clinico o

unidad de origen (alta interna)

A través de la hoja anestésica, Se evalué
el tiempo de despertar a los 57, 10", 15,
se considera eficaz el grupo de pacientes
gue logré la puntacion 9 en Escala de

Aldrete en menor tiempo establecido.

a.>9alos 5min

b. >9 alos 10 min

c.>a 9los 15 min

Cuantitativa de
Razén

17




2.4. Poblacion y muestra:
Poblacion.

La poblacion de estudio estuvo integrada por todos los pacientes entre 18 y 60
afos, de ambos sexos, programados para colecistectomia laparoscopica y entre
ellos, solo a los que se les administra anestesia total intravenosa y anestesia
general balanceada en el centro quirdrgico del hospital belén de Trujillo 2015 -
2016.

Unidad de anélisis.

Cada paciente al que se le realiz6 colecistectomia laparoscoépica.
Unidad muestral.

La hoja anestésica de cada paciente operado.

Muestra.

[d-p)/P;+(1-P,)/ P;]
In*(1-¢&)

_ 2
n=Zianr

Dénde:

(Fog)+ (1-7%)
In 2(1-0.5)

n = (1.96)
(Za/2)?: Valores de Z que corresponden a un nivel de significancia y
a un poder especificado. (1.96)!

P1: Proporcién esperada en elemnetos no expuestos. (0.20)!

P2: Incidencia minima a detectar en los elementos expuestos (0.40)!!
E: Error relativo (0.05)%!

n =44

N= 44 (cada grupo de estudio)

Total: 88 pacientes.
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Criterios de Inclusion.

- Edad comprendida entre 18 y 60 afios.
- Clasificacion ASA I-I.

- Ambos sexos.

- Cirugia electiva.

Criterios de exclusion.

- Conversion a colecistectomia abierta.

- Enfermedades agregadas que alteren la respuesta motora, respiracion,
circulacion, consciencia y saturacion de oxigeno.

- ASA Il -1IV- V.

2.5. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Técnica

En la hoja de Anestesia se incluyé la valoracion del Score de Aldrete, fue aplicado
a los 5, 10 y 15 minutos de terminada la cirugia a cada paciente que cumple con

los criterios establecidos, permitio valorar el tiempo de recuperacion.
Procedimientos.

Se solicité permiso al jefe del departamento de anestesiologia y centro quirdrgico
del Hospital Belén de Truijillo para acceder a la hoja post-anestésica, donde ya esta
incluido el Score de Aldrete. Los médicos residentes de anestesiologia procedieron
a evaluar a cada paciente sometido a Colecistectomia Laparoscopica bajo
anestesia general balanceada o anestesia total endovenosa en los ambientes de la
Unidad de Recuperacion Post Anestésica, en tres momentos; a los 5, 10 y 15
minutos de terminada la cirugia. Evaluaron a cada paciente teniendo en cuenta su
estado de conciencia; si estuvo plenamente despierto se otorgd 2 puntos, si
respondié cuando lo llamaron, 1 punto y sin respuesta 0 puntos; asimismo se evalud
la actividad motora, si movilizé las 4 extremidades se otorgd 2 puntos, movilizé 2
extremidades, 2 puntos y si no movilizé ninguna 0 puntos; la respiracién también
fue evaluada, si respir6 sin complicaciones se otorgo 2 puntos, si presento disnea
1 punto y si no hubo respuesta 0 puntos; la circulacién es otro pardmetro que incluye
el score y esta se evalud segun la presion arterial basal, si esta fue 20% al nivel
preanestésico, se otorga 2 puntos, si se encontré entre el 20y 49% se le otorgd 1
19



punto y si se encontré igual al 50% del valor pre-anestésico, 0 puntos. Finalmente
también se evaluo la saturacion de oxigeno y si ésta fue mayor a 92% en aire
ambiente, tuvo 2 puntos; si se necesitd de oxigeno para mantener la saturacion
mayor a 90%, 1 punto, y 0 puntos si la saturacion fue menor a 90% con oxigeno

suplementario.

Asignaron el puntaje adecuado de cada paciente en la hoja post anestésica; y se
procedié a recolectar dichos datos para colocarlos en la ficha que fue elaborada
con los criterios necesarios segun los objetivos planteados, no se requiere de
consentimiento informado pues los datos fueron obtenidos de la historia clinica.

Finalmente, la informacion fue procesada segun el método de analisis establecido.
Instrumento

Se uso el Score de Aldrete, una escala hetero administrada que tiene 5 items. Cada
item es tipo Likert de 0 a 2, y evallia la respuesta de la actividad motora, respiracion,
circulacion, consciencia y saturacion de oxigeno; con un rango total que va de 0 a
10. El punto de corte es 9, donde igual o mayor a este, se considera una adecuada

recuperacion tras la anestesia.
Validacion y confiabilidad del instrumento

El Score de Aldrete no necesité ser validado pues ya ha demostrado ser efectivo,
confiable y seguro en cientos de pacientes evaluados con este método en Estados
Unidos y la mayoria de paises de Latinoamérica. Valora la recuperacion post
anestésica. Especificidad del 95%.% Sin embargo, la ficha de recoleccion de datos
fue revisada por tres expertos anestesiélogos, quienes constatan que los datos

registrados van de acuerdo a la problematica planteada.
2.6. Métodos de anélisis de datos

Los datos fueron codificados e ingresados en un ordenador, se procesaron
mediante el paquete estadistico SPSS v23.0. Los datos se presentan en tablas y

graficos segun necesidad.
Estadistica analitica: chi cuadrado, buscando p<0.05

Estadigrafo: riesgo relativo, riesgo atribuible.
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2.7. Aspectos éticos.

El estudio se realiz6 teniendo en cuenta los principios de investigacion con seres
humanos de la Declaracién de Helsinki y establece los criterios que son referidos
en el reglamento de ensayos clinicos del Pert (D.S. 017-2006-SAy D.S. 006-2007-
SA). Se respeta:

El principio 21; siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la
investigacion para proteger su integridad. Deben tomarse precauciones para
resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion del
paciente
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1. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en tablas y figuras y que se describen a continuacion,
estan referidos a la distribucion del tiempo de recuperacion completa de pacientes
sometidos a anestesia total intravenosa a los 5, 10 y 15 minutos, segun escala de

Aldrete, aplicado en el Hospital Belén de Trujillo, 2015 - 2016.
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Tabla 1.  Distribucion del tiempo de recuperacion completa de pacientes sometidos a anestesia total intravenosa alos 5, 10y 15

minutos, segun Escala de Aldrete, Hospital Belén de Trujillo, 2015-2016.

Escala de Aldrete 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
5 minutos N° 1 1 1 5 5 11 14 6 44
% 2.3 2.3 2.3 114 114 25 31.8 13.6 100
10 minutos N° 1 1 1 3 7 31 44
% 2.3 2.3 2.3 6.8 15.9 70.5 100
15 minutos N° 2 42 44
% 4.5 95.5 100

Fuente: Elaboracién propia. Datos de la Ficha de recoleccion de datos X2: 0,00 p<0,05

En el grupo de TIVA se encontré que un tiempo de 10 minutos ya existe una recuperacion completa de mas del 80% de pacientes.
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Tabla 2. Distribucién del tiempo de recuperacion completa de pacientes sometidos a anestesia general balanceada a los 5, 10

y 15 minutos segun escala de Aldrete. Hospital Belén de Truijillo, 2015-2016.

Escala de Aldrete 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
5 minutos N° 1 15 11 7 9 1 0 0 44
% 2.3 34.1 25.0 15.9 20.5 2.3 0.0 0.0 100
10 minutos N° 2 1 11 5 14 10 1 44
% 4.5 2.3 25.0 114 31.8 22.7 2.3 100.0
15 minutos N° 2 4 14 24 44
% 4.5 9.1 31.8 54.5 100

Fuente: Elaboracidon propia. Datos de la Ficha de recoleccion de datos X2: 0,00 p<0,05

En el grupo de Anestesia General Balanceada se encontré que a los 5 minutos ningun paciente logré recuperarse, y a los 10

minutos sélo el 25 % logré una recuperacion completa.
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Tabla 3. Comparacién del tiempo de recuperacién completa de ambos tipos de Anestesia. Hospital Belén de Trujillo, 2015 — 2016.

Tiempo

5 minutos 10 minutos 15 minutos Total

AGB N° 0 44 11 33 38 6 44
TIVA N° 20 24 38 6 44 0 44

Fuente: Elaboracion propia. Datos de la Ficha de recoleccién de datos X2: 0,00 p<0,05

En el grupo de TIVA 45.5 % de pacientes recuperaron a los 5 minutos, 86.4 % a los 10 minutos, y el 100% a los 15 minutos,

mientras que en AGB, a los 5 minutos ningun paciente recuperd, a los 10 minutos 25%.
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En la Fig. 1, se muestra la comparacion del tiempo de recuperacion completa de

ambos tipos de Anestesia. Hospital Belén de Trujillo, 2015 — 2016.

Tiempo de recuperacion completa en 2 tipos de anestesia
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Fuente: Elaboracion propia
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13.6 13.6
Recuperaron No Recuperaron No
recuperaron recuperaron
10 minutos 15 minutos
25 75 86.4 13.6
86.4 13.6 100 0

Recuperacion de Anestecia en 5, 10 y 15 minutos

Fig. 1. Comparacion del tiempo de recuperacion completa de dos tipos de Anestesia.

Del total de pacientes sometidos a induccién anestésica, se obtiene que el grupo

de anestesia total intravenosa tuvo una recuperacién completa en menor tiempo

gue el grupo de anestesia general balanceada.
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Tabla 4. Incidencia de expuestos y no expuestos y fraccion atribuible a la exposicion

Incidencia en expuestos 1

Incidencia en no expuestos 0.71

RR 14 IC 95% (0.87-2.22)
Fraccion atribuible a la exposicion 0.28

Prueba de z 1.3 P=0.19

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5.1. Distribucion de pacientes segun Género, ASA y tipo de anestesia. Hospital Belén de Trujillo 2015- 2016

Anestesia general balanceada Anestesia total intravenosa Total
Genero de pacientes Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Masculino 16 18.2 16 18.2 32 36.4
Femenino 28 31.8 28 31.8 56 63.6
Total 44 50 44 50 88 100
Clasificacion asa I 18 20.5 28 31.8 46 52.3
Il 26 29.5 16 18.2 42 47.7
Total 44 50 44 50 88 100

Fuente: Elaboracion propia. Datos de la Ficha de recoleccion de datos, X2: 0.00 p <0,05

El sexo que predominé en ambos grupos de estudio fue el sexo femenino (31.8%) para TIVA 'y (31.8%) para AGB, y los pacientes
clasificados en ASA | predominaron para el grupo de TIVA (31.8%), mientras que el grupo de AGB tuvo mayor porcentaje para
ASA Il
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Tabla 5.2. Distribucién de pacientes segun edades y tipo de anestesia. Hospital
Belén de Trujillo 2015 - 2016.

Tipo de Anestesia general Anestesia total intravenosa Total

anestesia balanceada

Edad Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
10a 19 1 1.1 1 1.1 2 2.3
20a 29 11 12.5 9 10.2 20 22.7
30a39 9 10.2 14 15.9 23 26.1
40 a 49 10 11.4 5 5.7 15 17.0
50 a 59 5 5.7 8 9.1 13 14.8
60 a 69 6 6.8 3 34 9 10.2
70a79 2 2.3 3 3.4 5 5.7
80 a 89 0 0.0 1 1.1 1 1.1
Total 44 50.0 44 50.0 88 100.0

Fuente: Elaboracion propia. Datos de la Ficha de recoleccién de datos.

Pacientes con mayor porcentaje y frecuencia, fueron entre las edades 20 a 49 afios,
que refleja un porcentaje del 65.9%, y las edades entre 50 a 69 afios, con un 25%,
y en menor porcentaje menores de 20 afios y mayores de 70 afios con 1.1%y 6.8%,

respectivamente.
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VI. DISCUSION

Existen diferentes estudios médicos que comparan la efectividad de la anestesia
total intravenosa con anestesia general balanceada, en diferentes tipos de cirugias,
y la mayoria de ellos evalta la estabilidad hemodinamica, el tiempo que demoran

en despertar y si existen complicaciones en el intra y post operatorio.

Este estudio se centra en establecer un tiempo de recuperacion de ambos tipos de
anestesia, para luego compararlos y evaluar si hubo menor, mayor o igual tiempo
en recuperarse, teniendo como parametros los items que integran el Score de
Aldrete, que es un instrumento establecido y permite, con claridad evaluar los

criterios que esta investigacion propone.

En cuanto a la recuperacion post anestésica, el grupo de anestesia total
intravenosa, tuvo recuperacion de mas del 80% a los 10 minutos; y a los 15 minutos,
el 100% de pacientes sometidos a este tipo de anestesia, ya habia logrado
recuperarse completamente segun los criterios de Aldrete, en comparacion con el
grupo de anestesia general balanceada, en donde solo el 25% logr6 una
recuperacion completa a los 10 minutos; en consecuencia, el tiempo de
recuperacion completa fue mas rapido en el grupo de anestesia total intravenosa,
qgue en el grupo de anestesia general balanceada, existiendo diferencias con

significancia estadistica (p< 0,05).

En el estudio realizado por Garcia M. et al (Per(, 2014)'!, se encontr6 resultados
similares, pues aqui también el tiempo de recuperaciéon fue mayor en el grupo de
anestesia general balanceada con p>0,005; aunque este no fuese estadisticamente
significativo en comparacion con el grupo de anestesia total intravenosa; en otro
estudio realizado por Granda J. (Ecuador, 2013)*? el tiempo de despertar promedio
fue de (8.61 +-0.55 vs 16.87 +-3.93) en anestesia total intravenosa y anestesia
general balanceada, respectivamente; siendo menor el tiempo en pacientes con

anestesia total intravenosa, resultado similar al encontrado en este estudio, que



demuestra la recuperacion de mas del 80% de pacientes a los 10 minutos con
anestesia total intravenosa; ademas Granda J. evalud el promedio de Aldrete
(8.61+-0.55 vs 9.15+-0.36) en anestesia general balanceada y anestesia total
intravenosa, respectivamente; se interpreta de manera tal, que el grupo de
anestesia total intravenosa si logré recuperarse totalmente en el menor tiempo
posible. Asimismo, Mayuri M. (Pert, 2011) 4 registré que el tiempo para alcanzar
el estado de alerta fue mas corto en el grupo de anestesia total intravenosa (9.117
vs 11.32) en comparacion a anestesia general balanceada, siendo
estadisticamente significativo p<0.05.

La ventaja obtenida de la anestesia total intravenosa sobre la anestesia general
balanceada, puede deberse a que; la primera, usa como componente principal el
propofol, un hipnético intravenoso de accion y recuperacion muy rapida. Produce
una induccion pronta y agradable a los pacientes y tiene un potente efecto
antiemético, por lo que se espera una menor incidencia de nduseas y vomitos aun
cuando se utilicen en colecistectomias. Después de un bolo intravenoso, hay una
rapida distribucion (2-4 minutos) debido a su alta solubilidad lipidica, seguido de
una fase de declinaciébn mas moderada (30-60 minutos) y una fase lenta final, por

lo que la recuperacion es mas rapida.

En contraste, un estudio realizado por Davila A. et al. (Peri — 2012)?’ donde
compard la anestesia total intravenosa, que incluyé propofol mas fentanilo vs.
sevoflurano mas fentanilo en anestesia general balanceada, mostré tiempos de
recuperacion mas rapidos para el grupo sevoflurano, y probablemente esto se debio
a que en ese estudio hubo una mayor dosis de propofol (8 mg/kg/h) en comparacién
de 4 mg/kg/h usada en este estudio, o por el metabolismo del fentanilo que es mas
lento y diferente que el remifentanil. Otro estudio de similares resultados fue el de
Jellish W., Fontenot H.(2011) 2 quien registré menor tiempo de recuperacion para
sevofluorano, esto debido a que su perfil farmacoldgico es de rapida recuperacion,
y proporciona baja solubilidad, en consecuencia, hay poco acimulo en los tejidos.
Mientras que después de administrar infusiones de propofol, por largo tiempo, la

vida media de este farmaco se ve aumentada, lograndose asi mayor porcentaje en
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los tejidos periféricos. Situacion que no ocurrié en nuestro estudid, puesto que en

las colecistectomias laparoscépicas no necesita mucho tiempo de infusion.

La edad promedio fue de 35 +- 10 afios para ambos grupos, predominé el sexo
femenino en igual porcentaje para los dos grupos de anestesia, estos datos son
similares a los obtenidos por Davila et al. (Pert, 2012)?, con referencia a que
también predomind el sexo femenino, sin embargo las edades fueron diferentes,
pues en ese estudio la edad promedio fue de 52+-10 afios para el grupo de
anestesia total intravenosa y 54.9+-6 para el grupo de anestesia general
balanceada, siendo significativamente (p=0.0460).
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VIl.  CONCLUSIONES

El tiempo en despertar fue significativamente menor en pacientes sometidos

a anestesia total intravenosa comparada con anestesia general balanceada.

La recuperacion completa de los pacientes sometidos a anestesia total
intravenosa a los 5 minutos fue casi en el 50 % de pacientes, quienes
lograron una puntuacién mayor a 9 y el otro 50% obtuvo puntuacion entre 6
y 8 puntos. A los 10 minutos el 80% obtuvo puntuacion mayor a 9 y solo el
20% habian logrado una puntuacion de 7 y 8 puntos. Y a los 15 minutos

todos los pacientes lograron una puntuacion de 10.

La recuperacién completa de los pacientes sometidos a anestesia general
balanceada a los 5 minutos fue de 0, pues el 60% de pacientes solo logré
una puntuaciéon entre 4 y 7. A los 10 minutos obtuvieron entre 6 y 8 puntos
que corresponden al 40% de pacientes y alos 15 minutos la puntuacion fue
mayor a 9 en 80% de pacientes.

En comparacién con ambos grupos de anestesia, a los 5 minutos el grupo
de anestesia total intravenosa logré recuperarse hasta en el 50%, mientras
gue AGB no hubo recuperacién. A los 10 minutos el grupo de anestesia total
intravenosa obtuvo 86% de recuperacién, mientras que en AGB solo
recupero el 25% y a los 15 minutos se recuperaron el 100% de anestesia
total intravenosa y 86% de anestesia general balanceada.

El sexo, ASA y edad, fueron homogéneos en ambos grupos.



VIll. RECOMENDACIONES

Profundizar la investigacion, comparando otros esquemas de anestesia, en
diferentes tipos de cirugias, para que estos puedan ser integrados en los
diferentes protocolos que se utilizan diariamente en el centro quirargico y

pueda mejorar la efectividad de los anestésicos.

Evaluar el tiempo de recuperacion con otros criterios diferentes a los
incluidos en el Score de Aldrete, para poder universalizar los parametros que

implican una recuperacion completa Postanestésica.
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ANEXO: 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Tiempo de recuperacién en pacientes sometidos a anestesia total intravenosa
comparada con anestesia general balanceada en colecistectomia

laparoscopica Hospital Belén de Trujillo, 2015 - 2016”
|.Datos de Filiacion

Nombre:
Sexo:F( ) M( ) Edad: ASA:

Il. Datos de Variable Independiente
TEC. ANESTESICA: Total Intravenosa ( )  General Balanceada ( )

Agente Principal:

Oper. Programada: Diag. Pre-Oper.

Il Datos de la variable Dependiente

Presiéon Arterial Preanestésica:

~ategoria 5 minutos 10 minutos 15 minutos

Tiempo

Actividad Motora

Respiracion

Circulacion

Conciencia

Saturacion de

Oxigeno

TOTAL




SCORE DE ALDRETE

CATEGORIA

ITEMS

PUNTOS

ACTIVIDAD MOTORA

Posibilidad para mover 4
extremidades de forma
espontanea o en

respuesta a ordenes.

Posibilidad para mover 2
extremidades de forma
espontanea o en

respuesta a érdenes

Imposibilidad para mover
alguna de las 4
extremidades
espontdneamente o a

ordenes.

Respiracion

Posibilidad para respirar
profundamente y toser

frecuentemente

Disnea o respiracion

limitada

Sin respuesta

Circulacion

Presion Arterial=20% del

nivel pre anestésico




Presion Arterial entre el 20
y 49% del valor pre 1

anestésico

Presiéon Arterial= al 50%

0
del valor pre anestésico
Plenamente despierto 2
o Responde cuando se le
Conciencia 1
llama
Sin respuesta 0
Mantiene SatO02>92% con )

aire ambiente

Necesita O2 para
SatO2 1
mantener SatO2 <90%

Sat02<90% con O2

suplementario

Fuente: Aldrete JA. The post-anesthesia recovery score revisited. J Clin Anesth. 1995;7:89-91.



