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Resumen

El objetivo de este articulo fue comparar los efectos obtenidos durante la anestesia general versus
anestesia epidural en pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana que se les realizo
Colecistectomia Abierta en el Hospital de Infectologia durante el periodo 2013 -2014. Se realizd un
estudio retrospectivo-prospectivo observacional" se compararon ambos grupos los cuales recibieron
medicacion pre-quirdrgica con ranitidina, metoclopramida ketorolaco y cefazolina. Del estudio
realizado de los 44 pacientes con VIH que se realizo colecistectomia abierta, con valoracion ASA |
fueron 26 pacientes (59%), observamos que la hipotensidn arterial se presento en 3 pacientes (11%)
que recibieron anestesia general y 4 pacientes (24% )que recibieron anestesia epidural , siendo
controlada con reposicion de liquidos. El sintoma mas frecuente de estos pacientes en postquirurgico
fue dolor 10 pacientes (23%) sea en la herida quirurgica o en el sitio de la puncién T9-T10.

Palabras Clave: Colecistectomia abierta, la anestesia general versus epidural.VI H

Abstract

The aim of this article was to compare the effects obtained during general anesthesia versus epidural
anesthesia in patients with Human Immunodeficiency Virus who underwent Open Cholecystectomy
at the Hospital de Infectologia during the period 2013-2014. A retrospective-prospective
observational study was carried out, "both groups were compared, which received pre-surgical
medication with ranitidine, ketorolac metoclopramide and cefazolin.From the 44 patients with HIV
who underwent open cholecystectomy, with ASA | assessment were 26 patients (59%), we observed
that arterial hypotension was present in 3 patients (11%) who received general anesthesia and 4
patients (24%) who received epidural anesthesia, being controlled with fluid replacement, the most
frequent symptom of these patients in postoperative pain was 10 patients (23%) either in the
surgical wound or at the puncture site T9-T10.

Keywords: Open cholecystectomy, general anesthesia versus epidural.VIH

1. Introduccion

La colecistectomia es la extirpacidn quirdrgica de la vesicula biliar. Organo que almacena bilis
sustancia que es esencial en la digestion de las grasas.

El VIH/SIDA constituye un problema de salud publica. Cada dia el anestesidlogo tendrd que
manejar mayor numero de pacientes infectados con el VIH/SIDA.

La anestesia general incluye una induccién adecuada con un agente intravenoso, de acuerdo
a la condicion clinica del paciente y lidocaina (intravenosa o tépica) para disminuir el riesgo
gue el paciente tosa durante la intubacion endotraqueal y contamine al anestesiélogo;
aunque no exista evidencia de que el virus se disemine a través de la via respiratoria, las
secreciones oro-faringeas pueden estar mezcladas con sangre la cual si es un medio de
transmision.

No cabe duda que la anestesia general es la técnica de eleccidon para la colecistectomia, las
principales ventajas son que se incomoda menos al paciente con los cambios de posicidén
requeridos para la realizacion del procedimiento, el control de la respiracion se realiza
facilmente con la asistencia respiratoria mecanica durante la cirugia.

La anestesia general se puede definir como una intoxicacion reversible del Sistema nervioso
central, que produce inconsciencia, analgesia, relajacion muscular, a la vez que mantiene un
equilibrio de las constantes vitales. Los procedimientos de anestesia general, se han
clasificado segun la administracion empleada, en dos grupos: anestesia inhalatoria e
intravenosa. La anestesia inhalatoria fue la primera en ser utilizada en medicina humana y
veterinaria. Sin embargo el hecho de carecer de aparatos que controlaran la concentracion
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anestésica inspirada promovié tempranamente el desarrollo de farmacos inyectables de
dosificacion precisa.

Sin embargo existen también claras desventajas tales como la irreversibilidad de efectos,
aunque hemos de tener en cuenta que algunos productos tienen antidoto, (Dyson, 1991).

La anestesia peridural ofrece algunas ventajas, como reduccién en las necesidades de
narcoéticos y benzodiacepinas, buena relajacion neuromuscular, se evita la manipulacion de
la via aérea, se reduce el riesgo de depresion respiratoria o relajacion residual en el
posoperatorio, puede disminuir la respuesta metabdlica al estrés y puede contribuir con
una mejor calidad de analgesia en el posoperatorio. Ademas, reduce la liberacién de
catecolaminas que estan asociadas con la isquemia miocardica y reduce el estado de
hipercoagulabilidad ocasionado por el trauma quirdrgico. Las nduseas y el vomito
posoperatorios también son menores con la anestesia peridural.

El bloqueo peridural constituye en la actualidad una de las técnicas de analgesia regional que
se utiliza con mas frecuencia para: el control del dolor durante el trabajo de parto, realizar
intervenciones quirurgicas, sobre todo en abdomen y miembros inferiores, asi como también
para el tratamiento del dolor postoperatorios y crénico. Las numerosas ventajas que ofrece
la aplicacion de un bloqueo epidural en estas indicaciones han sido ampliamente
demostradas por diversos autores.

Las técnicas anestésicas regionales deben valorarse detenidamente en pacientes con
VIH/SIDA asociado 6 no a manifestaciones neuroldgicas. Cada caso debera ser analizado
individualmente y se procedera a planear la anestesia tomando en cuenta que aunque estos
pacientes son jovenes y la mayoria han estado sanos previamente, pueden presentar dafio
multisistémico importante.

En la colecistectomia abierta la anestesia general es la mas indicada por cuanto permite
una mejor ventilacion mecdnica y asi mismo permite un mejor campo quirdrgico al cirujano.
Mientras que la anestesia epidural ha sido usada para la realizacién de procedimientos de
cirugias abiertas en la cavidad abdominal, pero en casos de alteraciones graves de la funciéon
pulmonar secundarias a enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Comparar el resultado anestésico realizado bajo el uso de anestesia peridural versus
anestesia general en la colecistectomia abierta, en el manejo de pacientes con virus de
inmunodeficiencia humana obteniendo resultados.

¢En qué condiciones clinicas de egreso se encuentran los pacientes?

¢Cual es la valoracion del estado general a través del ASA?

¢En qué pacientes se empled anestesia general o anestesia peridural que fueron sometidos
colecistectomia

¢Cual es la valoracion de los signos vitales post quirdrgicos en los paciente que fueron
sometidos colecistectomia abierta?

Se realiza este estudio investigativo para obtener las pautas a seguir en el manejo anestésico
con menor riesgos para los pacientes sometidos a colecistectomia abierta con anestesia
general versus anestesia peridural con (VIH+)/ (SIDA) atendidos en el area de cirugia el
hospital Dr. José Daniel Rodriguez Mariduena.

Revisar el resultado anestésico realizado bajo el uso de anestesia peridural versus anestesia
general en la Colecistectomia abierta en pacientes con Virus Inmunodeficiencia Humana en el
Hospital de Infectologia periodo Enero 2013 -Diciembre 2014

1.-Evaluar las condiciones clinicas de egreso en la que se encuentran los pacientes.

2.-Valorar el estado general del paciente a través de la Clasificacion ASA.

3.- Administrar anestesia general o anestesia peridural en pacientes que fueron sometidos
colecistectomia abierta.

4.- Determinar los signos vitales post quirdrgicos en los pacientes sometidos a
colecistectomia abierta.
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La anestesia general en pacientes VIH ofrece mayor eficacia en cuanto al resultado
anestésico en una colecistectomia abierta para los pacientes con virus inmunodeficiencia
humana en el hospital Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia.

3.2 Operacionalizacion de variables.-

Tablal: Matriz para definicién operacional de variables:

Variables | Categorias Indicadores Tipos de Escala
Masculino .. . . .
Sexo . Caracteristicas Fenotipicas Cualitativo Nominal
Femenino
23-30
31-40
edad Grupos Etarios Cuantitativo
41-50 P
>51
I Asociacion americana  ds
Il anestesiologia(patologia Cualitativo
ASA .
1 existentes)
Pérdida o ausencia
temporal de la sensibilidad
. General _ .
Anestesia . de todo el cuerpo que suele | Cualitativa Nominal
peridural ) o .
ir acompanada de pérdida
del conocimiento
Condicién .
Vivo . . . N .
al Presencia de Signos Vitales | Cualitativa Nominal
Muerto
Egreso

2. Metodologia

Materiales: -Lugar de la investigacion,-Hospital Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia,
quiréfano.

Periodo de investigacion: ENERO 2013 - DICIEMBRE 2014

Presupuesto: Los gastos del estudio seran financiados en su totalidad por la investigadora.
Recursos humanos: Directora del estudio de investigacion, Investigadora

Métodos: Tipo de estudio, Estudio Cuantitativo, observacional, descriptivo.

Disefio del estudio: No Experimental, Longitudinal retrospectivo y prospectivo

Universo y muestra

Universo

Colecistectomia: Anestesia general vs Anestesia peridural en pacientes con virus
inmunodeficiencia humana en el Hospital de hospital Dr. José Daniel Rodriguez Mariduena
periodo enero 2013 - diciembre 2014 siguientes criterios de seleccidn:

Criterios de inclusidn;

Atencién en el periodo de estudio;

Acceso al expediente clinico;

Criterios de exclusién; vy,

Datos incompletos que impidan establecer el diagnéstico final.

Muestra

Por conveniencia se incorporardn los pacientes que sean considerados poblacion de estudio.
Una vez identificados los pacientes a los cuales se les realizé Colecistectomia Abierta y se les
administré anestesia General o Anestesia Peridural, para realizar la descripcidon de sus
caracteristicas se realizard una seleccion para poblacién finita del 70% de los casos
considerando una confiabilidad del 95%, un error maximo aceptable de 0,05 y una potencia
del 20%.

Colecistectomia: anestesia general vs anestesia peridural en pacientes con virus inmunodeficiencia humana en el hospital de infectologia. Dr Jose Rodriguez

Mariduefia, periodo enero 2013 - diciembre 2014



| rO|eS Espirales revista multidisciplinaria de investigacion

Revistas multidisciplinaria de investigacion |SS N . 2550—6862

Se identificaran los casos de “personas viviendo con VIH sometidos a Colecistectomia Abierta
a los cuales se les administro anestesia general o anestesia peridural para estimar la
prevalencia. Luego se revisaran los expedientes clinicos de estos pacientes y se llenara un
formulario de recoleccion de informacion.

Estos serdn ingresados en una base de datos y se exportardn al programa informatico PASW
Statistics 18 para la seleccién de la muestra. A partir de los expedientes elegidos se realizara
la tabulacién de datos para su posterior procesamiento, presentacion e interpretacion.
Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos.- Los expediente clinico, formulario de
recoleccidn de datos.

Método de recoleccidn de informacion: Observacion estructurada, observacion dirigida.
Método y modelo para el Analisis de datos

Para la descripcion de las variables cualitativas se emplearan frecuencias absolutas vy
frecuencias relativas. Para las variables cuantitativas se utilizardn promedios y desviacion
estandar.

2. Resultados

Después de haber realizado la recopilacion de datos y haber tenido los criterios de seleccion
se observa lo siguientes grafico y tablas:

Grafico 1.- Distribucion de acuerdo a la edad de los pacientes que se realizaron
colecistectomia abierta. Anestesia general vs anestesia epidural. Enero 2013-Diciembre
2014

GENERO

Interpretacidn: De la muestra de 44 pacientes que fueron intervenidos y recibieron anestesia
general vs epidural 17 pacientes (31%) fueron sexo masculino y 27 pacientes (69%) sexo
femenino.

Grafico 2 Distribucion de acuerdo a la edad de pacientes con VIH que recibieron anestesia
general vs epidural en colecistectomia abierta enero 2013-Diciembre 2014

N
o
o}
a0
=
°
o
o
o
w
o
9
=
o
©
a0
o
o
2
(5]
[}
QL
£
[}
°
©
=
S
wv
o
e
©
c
[}
©
c
©
€
=
=
o
o
=
Q
O
2
[}
°
<}
fe
=
£
£
wv
S
=
>
c
o
o
wv
41
et
=
Q@
o
©
<%
C
T
©
s
p=}
o
k=
[
<%
o
w
41
et
wv
14}
c
©
wv
>
©
s
[}
c
[}
Q0
o
wv
141
et
wv
o
c
©
£
o
2
o
)
et
2
(5]
<
[}
o

Mariduefia, periodo enero 2013 - diciembre 2014




ES | rO|€S Espirales revista multidisciplinaria de investigacion
Revi

istas muttidisciplinaria de investigacion |SS N N 2550—6862

EDAD

Interpretacion: De la muestra de 44 pacientes que fueron intervenidos y recibieron anestesia
general vs epidural se observa en forma descendente, que la edades comprendidas entre
31-40 afios son 17 pacientes (37%), > 51 afios son 15 pacientes (34%), 41-50 afios son 8
pacientes (18%) y 23-30 afios 5 pacientes (11%). Tomando en cuenta que la edad promedio
es de 43.39 afos.

Grafico 3.- Distribucidon de la clasificacidon A.S.A pacientes con VIH que recibieron anestesia
general vs epidural en colecistectomia abierta enero 2013-Diciembre 2014.

CLASIFICACIONA.S.A

Interpretacion: De la muestra de 44 pacientes que fueron que se les realizé valoracion pre-
anestésica y que posterior recibieron anestesia general vs epidural 26 pacientes (59%)
clasificacion A.S.A | (sin patologia pre-existente), 14 pacientes (32%) clasificaciéon A.S.A Il
(con patologia no incapacitante) y 4 pacientes ( 9%) clasificacién A..S.A Il (con patologia
incapacitante que no pone en riesgo la vida).

Grafico 4.- Tipo de anestesia utilizada en pacientes VIH que fueron intervenidos de
colecistectomia abierta enero 2013-Diciembre 2014
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TIPO DE ANESTESIA

Interpretacion. Del analisis de la muestra de 44 pacientes, 17 casos (39%) recibieron
anestesia peridural, y 27 casos (61%) se les administro anestesia general

Grafico 5.- Complicaciones trans-quirurgicas en pacientes VIH que recibieron anestesia
general para Colecistectomia abierta enero 2013-Diciembre 2014

COMPLICACIONES TRANS-
QUIRURGICAS 8%

TRAUMA
DENTARIO
4%
HIPOTENSION
11%

TAQUICARDIA
7%

VOMITOS
7%

Interpretacion: De los 44 pacientes sometidos a colecistectomia, a 27 casos se les administro
anestesia general, de los cuales 17 (63%) no presentaron complicaciones, 10 (37%)
presentaron algun tipo de complicacién, las cuales fueron 3(11%) presento hipotension, 2
pacientes (7%) manifestaron algun tipo de dolor

Grafico 6.- Complicaciones trans-quirurgicas en pacientes VIH que recibieron anestesia
general para Colecistectomia abierta enero 2013-Diciembre 2014

COMPLICACIONES TRANS-
QUIRURGICAS
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Interpretacidn: De los 44 pacientes sometidos a colecistectomia, a 17 casos se les administro
anestesia peridural, de los cuales 9 (60%) no presentaron complicaciones, 8 (40%)
presentaron algun tipo de complicacién, las cuales fueron 4 (23%) presento taquicardia, 3
pacientes (18 %) manifestaron algun tipo de dolor, y 1( 6%) caso presento nduseas

Grafico 7.- CUADRO COMPARATIVO DE CIRUGIAS REALIZADAS ENTRE PACIENTES
NO VIH Y PACIENTES VIH

35
30
30
25
20 17
15 .
15 - 2 AN02013
10 - mANO 2014
5 -
47%53% 329%68%
0 n T T
PACIENTES PORCENTAJES PACIENTES VIH PORCENTAJES
GENERALES (N=44)
(N=32)

Interpretacidn.- El nimero de pacientes colecistectomizados durante los afios 2013 a 2014
fueron 76 pacientes los que se distribuyen entre pacientes VIH y no VIH el 58%
corresponden a pacientes VIH que presentaron cuadros de colecistectomia, de estos
pacientes el 75% recibid anestesia general y el 25% peridural, el 42% que corresponderian a
pacientes generales el 60% recibid anestesia general y el 40% peridural, es asi que se puede
establecer que este tipo de anestesia ofrece mayor ventaja en cuanto al manejo del
paciente en el intraoperatorio ya que ofrece al equipo médico una mejor perspectiva
dentro del campo quirurgico facilitando el manejo de estos por el cirujano.

4. Discusion

El uso de anestesia general en los pacientes colecistectomizados facilita al cirujano el
manejo del paciente, es posible determinar los riesgos que se pueden presentar en el
transoperatorio, se logré mantener a los pacientes seguros y estables durante y después de
la cirugia.

En el grupo de anestesia peridural se demostré la disminucion del dolor pos-operatorio
durante la primera hora, pero no se pudo disminuir el uso de analgésicos.

Concluimos que la anestesia general es la técnica anestésica de eleccién para
colecistectomia en la mayoria de los pacientes, pero también se determind que la
anestesia peridural es una alternativa posible para aquéllos pacientes cuyo riesgo impone
la eleccion de otra técnica diferente a la general
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