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1.0 Introduccion

La cirugia de columna es una de las cirugias mas frecuentes, con un estimado de millones
de procedimientos realizados cada afio a nivel mundial. La eleccion del tipo de anestesia
es un aspecto crucial para el éxito del procedimiento y la satisfaccion del paciente. Las
dos técnicas anestésicas mas utilizadas son: Anestesia total intravenosa (TIVA): Se basa
en la administracion exclusiva de farmacos intravenosos para inducir y mantener la
anestesia ,y la anestesia general balanceada (AGB) combina agentes intravenosos con
anestésicos inhalatorios (1).

Existe controversia sobre la técnica anestésica ideal para la cirugia de columna. La TIVA
ofrece ventajas como una recuperacion mas rapida y menor incidencia de nduseas y
vOmitos postoperatorios. Sin embargo, la AGB, puede proporcionar mayor estabilidad

hemodindmica y control del dolor intraoperatorio (1).

Esta investigacion tiene como objetivo comparar la eficacia y seguridad de la TIVA y la
AGB en pacientes sometidos a cirugia de columna, con el fin que se determinara la mejor
técnica anestésica para este tipo de procedimiento, en paciente electivos del Hospital
Nacional Rosales en el periodo definido desde 1 de enero al 30 de junio de 2024, con la
revision de los expedientes clinicos fisicos y en linea con el sistema integrado de Salud

enfocandose sobretodo en la hoja de anestésica.

2.0 Planteamiento del problema

2.1 Justificacion del problema

La investigacion sobre la comparacion de los efectos de la anestesia total intravenosa
(TIVA) versus la Anestesia general balanceada (AGB) en cirugia de columna lumbar fue
necesaria para proporcionar evidencia cientifica robusta que orientara en la préctica
clinica y asi en un futuro optimizar la atencion de los pacientes.

Se realizo por lo tanto un estudio analitico de cohorte, retrospectivo, para determinar con
mayor precision la técnica anestésica mas efectiva y segura para la cirugia de columna

lumbar. La comparacion directa de ambas técnicas permitié determinar la mejor opcion



para cada paciente, considerando sus caracteristicas individuales y necesidades
especificas.

Algunos beneficios potenciales del estudio fueron: Mejorar la calidad de la técnica
anestésica a individualizandola con cada paciente y segun procedimiento quirurgico sobre
todo los beneficios que concierne al tipo de cirugia propuesta, por lo tanto, los resultados
pueden orientar a los anestesidlogos a tomar mejores decisiones optimizando la seguridad
y el bienestar del paciente.

Reducir los costos hospitalarios; la eleccion de la técnica anestésica mas adecuada podria
tener un impacto positivo en la eficiencia y los costos de la atencion médica. Contribuir
al conocimiento cientifico; ya que el estudio aportard informacion valiosa al campo de la
anestesiologia, mejorando la comprension de las ventajas y desventajas de la TIVA por

bomba perfusoras y la AGB en la cirugia de columna lumbar.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo General

Analizar los efectos y resultados de la anestesia total endovenosa por bomba perfusora y
la anestesia balanceada en pacientes que se sometieron a cirugia de columna lumbar

durante el periodo de 1 enero al 30 de junio de 2024 en el Hospital Nacional Rosales.

2.2.2 Objetivos Especificos

1. Describir los efectos en las variables hemodinamicas en la Anestesia Total
Endovenosa por bomba perfusora versus Anestesia Balanceada en los pacientes en el
transoperatorio de cirugia de columna lumbar en el Hospital Nacional Rosales durante
el periodo de 1 de enero al 30 de junio de 2024.

2. Evaluar en el emerger de la anestesia, el tiempo de extubacion en los pacientes a los
que se realizo cirugia de columna lumbar en el Hospital Nacional Rosales en el periodo

de 1 de enero al 30 junio de 2024.



3. Evaluar el dolor post operatorio en pacientes con anestesia Total Endovenosa por
bomba perfusora versus Anestesia Balanceada de cirugia de columna lumbar en el

Hospital Nacional Rosales durante el periodo de 1 de enero al 30 de junio de 2024.

2.3 Pregunta De Investigacion
(Qué técnica anestésica resulta tener mas seguridad y efectividad, Anestesia Total
endovenosa o Anestesia Balanceada, en pacientes sometidos a cirugia de columna lumbar

en el periodo de 1 de enero al 30 de junio de 2024, en el Hospital Nacional Rosales?

3.0 Marco Tedrico.

La anestesia es un estado de inconsciencia, reversible en el cual el paciente no percibe, ni
recuerda los efectos nocivos de la agresion quirdrgica, lo cual es obtenido mediante la
administracion de varios farmacos con efectos diferentes o con un tnico farmaco, pero
con acciones en distintos receptores que producen también efectos diferentes.

La anestesia general es el resultado de un balance dindmico entre el nivel de hipnosis,

analgesia y los efectos producidos por el estimulo quirargico.

Entre los objetivos generales pueden destacarse por su importancia dos:

1) obtener una induccion rapida y segura;

2) recuperacion precoz, sin efectos adversos.

La optima dosificacion es el objetivo de todo anestesidlogo para obtener una adecuada
induccion y mantenimiento y un rapido despertar con un minimo o nulo efecto adverso
por lo que existen varias técnicas de anestesia adecuandose a las situaciones clinicas de
cada paciente y procedimiento quirirgico.

A continuacién, se describen los dos tipos de anestesia y sus caracteristicas, ventajas,

desventajas con el fin de desarrollar la investigacion.



Anestesia Total Intravenosa (TIVA).

La Anestesia Total Intravenosa (TIVA) comenz6 con la administracion discontinua de
bolos de diferentes farmacos que no permitia mantener unas concentraciones constantes
durante la intervencion, sino una sucesion de picos y valles tanto en sangre como en la

biofase.

Se llama TIVA cuando se utiliza la combinaciéon de un agente hipnético (propofol) y un
opioide para la induccién y mantenimiento anestésico. Una de las combinaciones mas
utilizadas es propofol y remifentanilo, debido a que posee caracteristicas similares al uso

de anestésicos inhalados.

El propofol, potencia la actividad de los receptores GABAA, tiene un rapido inicio de
accion y su accion es de muy corta duracion. Posee un efecto neuroprotectivo durante la
isquemia cerebral disminuyendo la PIC, el FSC, metabolismo y edema cerebral, y

mejorando la presion de perfusion cerebral y presion arterial media. (1)

Gracias al desarrollo tecnoldgico, actualmente disponemos de bombas de infusion
continua que permiten la administracién de diferentes farmacos al ritmo de perfusion
adecuado a cada paciente y situacion; obteniendo de esta manera concentraciones estables

en plasma y en la biofase.

El enfoque empirico para la administracion de las drogas endovenosas consiste en
seleccionar una dosis inicial y luego ir titulando las dosis subsiguientes basados en las

respuestas clinicas del paciente.

La habilidad del anestesidlogo para predecir la respuesta clinica y seleccionar la dosis

Optima es, en parte, el arte de la anestesia. (1)



Modalidades de infusion para un control manual de TIVA.

1. Bolus endovenosos intermitentes en la induccién y mantenimiento anestésico.
La administracion de una dosis tUnica de un farmaco daria lugar a una concentracion
plasmatica alta e incontrolada (pico) seguida de un descenso rapido en el tiempo por

redistribucion (valle).

El resultado obtenido consistiria en una excesiva concentracion plasmatica en el momento
del pico y unas concentraciones insuficientes para determinados estimulos quirurgicos en

el momento del valle.

En cualquier caso, el nivel anestésico seria inadecuado con posibilidad de recuerdo al
despertar e importantes efectos indeseados dosis dependientes, tanto a nivel

hemodinamico como ventilatorio.

Durante el mantenimiento anestésico, la concentracion estimada del farmaco se desconoce
de manera objetiva y el régimen de readministracion esta totalmente sujeto a la

experiencia y al conocimiento farmacologico del anestesidlogo.

Basandonos en conceptos farmacocinéticos, hemos de tener en cuenta que el plasma no
es el lugar en donde se produce el efecto del fArmaco, sino que €ste ocurre en un hipotético
compartimento llamado biofase, o compartimento efecto a nivel cerebral. De este modo,
la concentracion plasmatica de un farmaco no se considera una medida del efecto de dicho
farmaco hasta que se establezca un equilibrio entre el plasma (concentracion plasmatica)

y la biofase (concentracion efecto).

Otro aspecto importante es la velocidad de administracion, si es demasiado rapida, la dosis

final puede ser excesiva cuando todavia no se han obtenido efectos clinicos. (1)



Uno de los problemas que observamos con la administracion del bolus endovenoso es una
concentracion plasmatica muy elevada en aquellos organos ricamente vascularizados
como el corazon. La vasodilatacion y la mayor probabilidad de bradicardia por incremento
del tono vagal son fenémenos dosis dependientes. Esta situacion se agrava en los pacientes
con isquemia miocardica severa por intolerancia en la reduccion de la presion de perfusion
diastdlica y también en pacientes sépticos o con importante insuficiencia cerebrovascular

por los cambios que se producen en la perfusion renal y esplénica. (1)

2.Sistemas manuales para ritmos de infusion constante.

Con la introduccion de los primeros sistemas manuales de infusion se mejoraron los

resultados clinicos.

El siguiente paso ha sido la incorporacion de una calculadora en el interior del sistema,
capaz de realizar simples calculos aritméticos a partir del peso y la concentracion del

farmaco. (2)

Las bombas de perfusion IV disponibles en el mercado pueden ser de 2 tipos de jeringa y
volumétricas. Las bombas de jeringa presentan la ventaja de su portabilidad y bajo costo
y son las que tienen una mejor relacion costo beneficio. Su inconveniente es el
relativamente bajo volumen (50 mL como maximo en su gran mayoria) y una tasa maxima

de infusion que es menor que las volumétricas.

Las bombas volumétricas presentan el inconveniente de sus insumos (el set de infusion)
pero permiten la infusién de volimenes mucho mayores sin necesidad de recargar la droga

y una tasa maxima de infusiéon mucho mas alta que las bombas de jeringa.



La mejoria en las técnicas de administracion IV de drogas combinadas con el uso de
nuevos agentes IV han dado un importante impulso para el uso de la anestesia IV en la

practica clinica. (3)

Los dispositivos para la administracion de drogas anestésicas IV se encuentran en rapida
evolucion y un importante avance, gracias a la tecnologia moderna, ha sido la introduccion
de bombas con ciertas caracteristicas de calculadora y que permiten introducir: peso del
paciente, el tipo de droga y su concentracion; la tasa de perfusion que deseamos de la
droga en “mg/Kg/hora” o “ug/Kg/minuto” y de esa manera la bomba calcula en forma

automatica los mL/hora a injectar.

Otras perfusoras, un poco mas evolucionadas atin, permiten la administracién de un bolo
seguido de una infusion y los datos que se deben introducir son: peso del paciente, tipo
de droga y su concentracion; el tamafio del bolo (dosis/Kg peso) (por ejemplo, mg/Kg); la
tasa de perfusion continua (dosis/peso/unidad de tiempo) (por ejemplo, mg/Kg/hora o
pg/Kg/minuto) y la perfusora automdticamente calculard el volumen de la droga a

infundir, en forma generalmente de mL/hora. (3)

3. Sistemas TCI: sistemas de infusion controlados por ordenador.

Los sistemas TCI (Target Controlled Infusion System) han sido desarrollados para
mejorar y asegurar un manejo anestésico adecuado durante el empleo de técnicas de
anestesia total endovenosa. Deben ayudar a conseguir una induccion suave, mantener una
concentracion constante durante determinados periodos de tiempo o bien, ser capaces de
modificarla de manera rapida y precisa, todo ello, con el fin de lograr una pronta

recuperacion de las funciones autondmicas. (2)
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El principio bésico es que el anestesidlogo selecciona una concentracion objetivo a nivel
plasmatico o efecto y el sistema controla los regimenes de dosificacion ajustandolos
automaticamente para conseguir y mantener dicha concentracion.

La utilizacion de los modelos TCI reduce la incidencia de complicaciones como depresion
respiratoria, confusion postoperatoria, somnolencia, agitacion y menor dolor a la

inyeccion. (2).

Ventajas de TIVA.

Morgan (1983) fue uno de los primeros en describir las ventajas de la TIVA, destacando
su capacidad para proporcionar un control mas preciso de la profundidad anestésica y una
menor contaminacion ambiental en comparacion con la anestesia inhalatoria. Este enfoque
ha ganado popularidad en los tltimos afios debido a sus ventajas potenciales, como una

recuperacion mas rapida y una menor incidencia de efectos secundarios respiratorios. (4)

Irwin et al. (2020) realizaron una revision narrativa sobre el uso de propofol en TIVA,
sefialando que este agente no solo proporciona una anestesia efectiva, sino que también
puede influir positivamente en los resultados perioperatorios, como la reduccion de la

duracion de la estancia hospitalaria y la disminucion de complicaciones postoperatorias.

()

La TIVA se ha asociado con una menor incidencia de nduseas y vomitos postoperatorios,

lo que contribuye a una recuperacion mas rapida y comoda para los pacientes.

Anestesia Inhalatoria

La anestesia inhalatoria implica el uso de agentes anestésicos volatiles que se administran

a través de un circuito respiratorio.
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De forma global, los agentes halogenados, sobre todo los mas recientes, se caracterizan
por un indice terapéutico elevado, que se relaciona con una toxicidad baja. Ademas de la
posibilidad de medir continuamente sus concentraciones alveolares, los programas
informdticos de los nuevos circuitos de anestesia permiten actualmente realizar una
anestesia inhalatoria con objetivo de concentracion medida y no calculada, como sucede
con los agentes intravenosos. Su eliminacion répida por via respiratoria y la escasa
solubilidad de los agentes mas recientes permiten una adaptacion rapida del nivel de
anestesia durante el mantenimiento, asi como un despertar rapido y previsible con

independencia de la duracion de la anestesia y de las caracteristicas del paciente. (6)

Modo de administracion.

Los agentes anestésicos halogenados se almacenan en su forma liquida, por lo que su
administracion gaseosa requiere la presencia de un vaporizador.

Cada mililitro de liquido permite obtener una cantidad variable de gas, dependiendo del
peso molcular y de la temperatura de ebullicion del halogenado utilizado. La temperatura
de ebullicion y la presion de vapor de agua saturante son las propiedades fisicoquimicas
que condicionan la calibracion de los vaporizadores convencionales.

Por lo tanto, cada agente halogenado solo se puede administrar mediante su vaporizador
especifico para evitar el riesgo de exponer al paciente a una dosificacion excesiva o
insuficiente.

Una vez que el agente halogenado ha penetrado en el organismo por via inhalatoria, se
difunde en todos los compartimentos. La velocidad de difusiéon del agente en cada
compartimento (y, por tanto, su constante de transferencia) depende de su solubilidad en
el compartimento estudiado (efecto de coeficiente de particion), de la diferencia de presion
parcial entre el compartimento de origen y el compartimento de llegada (interés de la
concentracion de gas inhalado) y del flujo sanguineo del érgano.

La cantidad de agente transferido y acumulado depende de los factores precedentes y del
volumen del compartimento. A partir de la cisterna alveolar, los halogenados se

transfieren principalmente hacia tres tipos de compartimentos.

12



El primero corresponde a los o6rganos de escaso volumen, muy vascularizados y
perfundidos con un flujo elevado, como el corazon, el rifion, el cerebro y el higado, es

decir, el grupo de 6rganos diana para el efecto farmacoldgico deseado o no.

El segundo compartimento (que engloba los musculos y la piel) puede asimilarse a una
cisterna mas grande, pero con un flujo de perfusion menor. Este compartimento se satura

mas despacio y constituye una zona de acumulacion rapida del halogenado.

El ultimo compartimento, constituido por el tejido adiposo, es un volumen muy grande
escasamente perfundido. Se suele describir un cuarto compartimento de distribucion, que
corresponde a un grupo con una vascularizacion muy escasa y que engloba los tendones,

ligamentos, hueso y cartilago (6).

El paso del agente halogenado del alvéolo hacia el compartimento sanguineo es
proporcional a la diferencia de presion parcial del agente estudiado entre el alvéolo y la
sangre. También depende de la capacidad de difusion pasiva del agente a través de las
barreras celulares, es decir, de su solubilidad, y de la cantidad de gas anestésico
administrada al paciente, es decir, de la concentracion y del flujo de gas fresco utilizados.
Los metil etil-éteres (isoflurano y desflurano) son irritantes. Su utilizaciéon durante la
induccién con mascarilla conlleva un riesgo de irritacion de las vias respiratorias con las
consecuencias que esto puede implicar: tos, apnea, laringoespasmo y broncoespasmo. Por
el contrario, el sevoflurano (isopropil-éter) puede emplearse para la inducciéon con

mascarilla. (6)

Metabolismo

El metabolismo de los agentes halogenados es variable segun el agente considerado. El
sevoflurano (5%) es el agente mas metabolizado en comparacion con el isoflurano (0,2-
0,5%) y el desflurano (0,05%). El metabolismo puede localizarse a nivel renal o hepatico.

El principal lugar del metabolismo del isoflurano, del sevoflurano y del desflurano es el
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higado, donde el agente experimenta una desalquilacion y una deshalogenacion por los
microsomas hepaticos, lo que da lugar a la formacidn de iones fluoruro y de un metabolito
intermedio carente de actividad hipnotica.

Los productos de degradacion de los agentes halogenados también son metabolizados. La
utilidad del andlisis de este metabolismo es la posible toxicidad que podria derivarse de

¢l (7)

Efectos hipnéticos y electroencefalograficos.

El efecto hipnético de los halogenados es dependiente de la dosis y se cuantifica por la
concentracion alveolar minima: CAM. La CAM se define como la concentracion alveolar
para la que el 50% de los pacientes no se mueven durante la incision quirirgica. La
CAMOI5 es mas adecuada para los objetivos clinicos y representa la concentracion alveolar

para la que el 95% de los pacientes no se mueven durante la incision quirargica. (6)

Los efectos sobre la actividad eléctrica cerebral dependen de la concentracion del agente
halogenado.

La aparicion de una actividad de tipo punta onda durante la administracion de sevoflurano
o de enflurano se observa con concentraciones elevadas. Con las concentraciones que se
utilizan durante el mantenimiento de la anestesia, no se ha observado ninguna actividad
cerebral de este tipo en pacientes de neurocirugia cefalica.

Durante su utilizacion para el mantenimiento de la anestesia, el isoflurano, el desflurano

y el sevoflurano no se consideran proconvulsivantes. (8)

Los agentes halogenados y el N2 O prolongan la latencia de los potenciales auditivos de
latencia media de forma proporcional a su concentracion. Prolongan la latencia y
disminuyen la amplitud de los potenciales evocados motores y somestésicos de latencia
media, lo que limita su utilizacién cuando se requiere una monitorizacion medular durante

una cirugia raquidea o medular.
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Los agentes halogenados aumentan globalmente el flujo sanguineo cerebral debido a su
efecto vasodilatador. En los adultos, la regulaciéon del flujo sanguineo cerebral en
respuesta a las variaciones de presion arterial de dioxido de carbono se mantiene con el
isoflurano, el sevoflurano y el desflurano hasta 2 CAM. Por tanto, en presencia de una
hiperventilacion moderada y de una presion arterial media estable, el flujo sanguineo
cerebral se mantiene durante la utilizacion de estos halogenados a 1 CAM.

Los agentes halogenados podrian controlar la integracién del fendémeno doloroso: el
sevoflurano reduce el flujo sanguineo cerebral en el tdlamo. Por el contrario, y de forma
paradojica, los halogenados tienen efectos antianalgésicos a una concentracion de 0,1
CAM.

Los agentes halogenados disminuyen la presion arterial de forma dependiente de la dosis.
Este efecto se debe a una vasodilatacion periférica mas marcada par el isoflurano y el
sevoflurano que para el desflurano.

La taquicardia reactiva observada por encima de 1 CAM de desflurano se ha atribuido a

una estimulacion simpdtica desencadenada por el efecto irritante bronquial. (9)

Aparte de estas taquicardias reactivas, los agentes halogenados disminuyen la frecuencia
cardiaca por varios mecanismos: efecto batmoétropo negativo directo de los halogenados
sobre el nodulo sinoauricular (lo que provoca ritmos de escape de la union, sobre todo
para el desflurano y el sevoflurano), efecto parasimpaticomimético, efecto simpaticolitico.
Se han descrito bradicardias intensas (e incluso una asistolia) durante una induccion en la
que se asocio un morfinico de accion rapida (como el remifentanilo y el alfentanilo) con

una concentracion alta de sevoflurano.

Durante el mantenimiento de la anestesia, para concentraciones menores de agentes
halogenados, la frecuencia cardiaca es mas baja con el sevoflurano que con el isoflurano
cuando la presion arterial se mantiene constante haciendo variar la concentracion alveolar

alrededor de 1 CAM. Algunos autores observan una disminucion de la presion arterial
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mas marcada con el isoflurano que con el sevoflurano a pesar de un efecto vasodilatador

similar.

El efecto vasodilatador del desflurano es menos marcado que el del sevoflurano. (10)
Todos los agentes halogenados son emetizantes. Después de la administracion de
sevoflurano y de desflurano, la incidencia de nduseas y vomitos postoperatorios es mayor
que tras la de propofol, que tiene propiedades antieméticas. Por ejemplo, la incidencia de
los vomitos postoperatorios aumenta un 20-40% y la de nauseas un 9-20%, cuando se usa
sevoflurano para la induccion de la anestesia en comparacion con el propofol.

En lo que respecta a la cirugia ambulatoria, la incidencia de nauseas y voOmitos
postoperatorios es mas frecuente 30 minutos después de una anestesia inducida y
mantenida con sevoflurano en comparacion con el propofol, pero, al cabo de 90 minutos,
la diferencia desaparece, porque los efectos antieméticos del propofol son dependientes
de la concentracion. Cuando el agente halogenado solo se utiliza para el mantenimiento,
la incidencia de nauseas y vOmitos es muy variable, del 10 al 67% de los pacientes;
depende de la duracion de administracion de los halogenados; la incidencia para el

sevoflurano y el isoflurano no presenta diferencias. (11)

Comparacion entre TIVA y anestesia general balanceada.

Kampman et al. llevaron a cabo una revision sistematica y un metaanalisis que compard
la mortalidad y morbilidad entre TIVA y anestesia inhalatoria. Sus hallazgos sugieren que
la TIVA puede estar asociada con una menor mortalidad y morbilidad en ciertos grupos
de pacientes, aunque se requiere mas investigacion para establecer conclusiones
definitivas. Ademads, Negrini et al. realizaron un metaanalisis sobre la disfuncidon cognitiva
postoperatoria, encontrando que la TIVA podria estar asociada con una menor incidencia
de este tipo de complicaciones en comparacion con la anestesia inhalatoria. Este hallazgo
es relevante, especialmente en poblaciones vulnerables, como los ancianos, donde la

preservacion de la funcidn cognitiva es crucial. (12)
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Efectos Perioperatorios: Irwin et al. sugirieron que la TIVA con propofol puede mejorar
el manejo del dolor postoperatorio y la recuperacion. (13)

Neurocognicion: Kumar y Sebastian discutieron las implicaciones neurocognitivas de
ambas técnicas, sin diferencias significativas a largo plazo. Sin embargo, estudios mas
recientes como el de Negrini et al. sugieren que la TIVA podria estar asociada con una
menor incidencia de disfuncion cognitiva postoperatoria en comparacién con la
inhalatoria. (14)

Recuperacion Postoperatoria: La TIVA se asocia generalmente con una recuperacion mas
rapida y menos complicaciones postoperatorias.

Riesgo de fleo Postoperatorio: Sherrod et al. encontraron una menor incidencia de ileo

postoperatorio con TIVA en cirugia toracolumbar. (15)

Oh et al. llevaron a cabo un estudio observacional retrospectivo que analiz6 la mortalidad
a largo plazo en pacientes mayores tras cirugia no cardiaca, comparando los efectos de la
anestesia inhalatoria y la TIVA. Sus resultados sugieren que la TIVA podria estar asociada
con una menor mortalidad a largo plazo en este grupo de pacientes, lo que resalta la

importancia de la eleccion del tipo de anestesia en la poblacion geriatrica. (16)

Implicaciones Clinicas en Cirugia Lumbar.

La monitorizacion electrofisioldgica intraoperatoria, desempefia un papel fundamental en
la monitorizacién continua de la integridad y funcién neuronal de las estructuras en riesgo
durante el acto quirargico. En pacientes sometidos a cirugias de médula espinal, factores
como instrumentacion, manipulacioén quirtrgica, hipervascularidad e hipercoagulabilidad
incrementan el riesgo de complicaciones como el dafio neuroldgico permanente. La
monitorizacion electrofisioldgica intraoperatoria facilita la deteccion y correccion
temprana de los dafios potencialmente reversibles. Esta indicada para la correccion de
anomalias congénitas de columna, correccion de escoliosis con angulo mayor a 45¢,

reseccion de tumores intra y extramedulares y descompresion de estenosis espinal. (17)
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La cirugia lumbar es un campo donde la eleccion del tipo de anestesia puede tener un
impacto significativo en los resultados postoperatorios. Sherrod et al. investigaron el
riesgo de ileo postoperatorio tras la fusion toracolumbar, encontrando que la TIVA podria
estar relacionada con un menor riesgo de complicaciones gastrointestinales en
comparacion con la anestesia inhalatoria. Esto es particularmente relevante en el contexto
de la cirugia lumbar, donde la recuperacion gastrointestinal es un aspecto critico del

manejo postoperatorio. (15)

Ademas, Hoffman et al. identificaron factores de riesgo para complicaciones en cirugia
lumbar ambulatoria, lo que subraya la importancia de una adecuada seleccion anestésica
y manejo perioperatorio. (18)

Bonome Roel et al. reportaron complicaciones raras pero graves, como neumocéfalo y
convulsiones, tras cirugia de descompresion lumbar, lo que resalta la necesidad de un

enfoque anestésico cuidadoso. (19)

Katz et al. revisaron el diagndstico y manejo de la estenosis espinal lumbar, enfatizando
la importancia de un enfoque multidisciplinario que incluya la anestesia adecuada para

optimizar los resultados quirurgicos. (20)

4.0 Aplicabilidad De Los Resultados.

Los resultados del estudio podran ser utilizados por los anestesidlogos para tomar
decisiones informadas sobre la eleccion de la técnica anestésica mas adecuada para cada
paciente sometido a cirugia de columna lumbar.

La evidencia cientifica generada por la investigacion puede contribuir al desarrollo de
guias clinicas y protocolos especificos para la anestesia en pacientes que se someten a
cirugia de columna, asegurando una atencion estandarizada y de alta calidad.

El estudio de investigacion también tiene el potencial de mejorar la calidad de la atencion

y la experiencia del paciente durante la cirugia de columna, al proporcionar una
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recuperacion postoperatoria mas rapida, menor incidencia de nduseas y vomitos post
operatorios, mejor control del dolor y mayor satisfaccion.

La eleccion de la técnica anestésica mas adecuada, basada en la evidencia cientifica,
podria tener un impacto positivo en la eficiencia y los costos de la atencion médica, al
reducir el tiempo de estancia hospitalaria, la necesidad de analgésicos postoperatorios y
las complicaciones postoperatorias.

Ademas, los resultados del estudio pueden servir como base para futuras investigaciones
sobre ambas técnicas anestésicas en diferentes tipos de cirugias que se realizan en el

Hospital Nacional Rosales y en algunas poblaciones de pacientes especificos.

5.0 Diseiio Y Métodos

5.1 Tipo de diseiio

La presente investigacion es un estudio con enfoque analitico ya que se pretende analizar
la relacion entre la exposicion en este caso el tipo de anestesia y el resultado, es decir
efectos en las variables hemodindmicas, tiempo de extubacion, dolor post operatorio, y

factores asociados.

Con un disefio de cohorte retrospectivo, cuantitativo ya que se identifican 2 grupos de
pacientes los que recibieron anestesia total endovenosa, y los que recibieron anestesia

balanceada.

5.2 Poblacion del estudio

Todos los pacientes del Hospital Nacional Rosales sometidos a cirugias electivas de
columna lumbar en el periodo desde 1 de enero al 30 de junio de 2024, se revisaron 64
expedientes clinicos de los cuales se incluyeron en el estudio 50 que cumplieron con los

criterios de inclusion; por lo que no se realizé muestreo.
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5.2.1 Criterios de inclusion

Pacientes ASA I y ASA II, mayores de 18 afios masculinos y femeninos, que fueron

sometidos a cirugia electiva de columna lumbar durante el periodo de 1 de enero al 30 de

junio de 2024, en el Hospital Nacional Rosales.

5.2.2 Criterios de exclusion

Se excluyen aquellos pacientes ASAIII, ASA IV; cirugia de emergencias.

5.3 Métodos de Recoleccion de Datos

5.3.1 Fuentes primarias.

1.

Expedientes clinicos fisicos y electronicos (Sistema integrado de Salud), hoja
preanestésica de pacientes sometidos a cirugia electiva de columna lumbar en el
periodo establecido; y el instrumento de recoleccion de datos que consistié en un
formulario elaborado en Google para el ingreso de la informacion en la revision del
expediente clinico.

Hoja anestésica donde se identificaron los valores de presion arterial durante la cirugia
y se relacionaron con el tipo de anestesia administrada.

Escala de recuperacion anestésica de Aldrete modificada en donde se evidencia datos
en escala de dolor post quirurgico (escala visual analoga).

Datos y dosificacion de los analgésicos opioides administrados y archivados en el
Expediente clinico de los pacientes durante transquirurgico y post quirirgico
inmediato.

Se utilizard un instrumento de recoleccion disefiado con variables a investigar de

estudio en un formulario elaborado en Google, que se adjunta en Anexos. (ver anexo

1.
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5.4 Variables

Endovenosa y
Anestesia
Balanceada en
los pacientes
que se
sometieron a
cirugia de
columna
lumbar
electiva en el

Hospital

pulso,
saturacion de

oxigeno.

menor  de
120/80
Elevada

120 a
129/80
Hipertensio
n estadio 1
130 a 139 /
80 a 89
Hipertensio

n estadio 2

Objetivos Variable Definicion Medicion | Indicadores | Escala De | Técnica Instrument
Medicion )
Describir  la | Estabilidad Estabilidad Continua | Frecuencia Numérica Monitorizacié | Monitor de
estabilidad hemodinamic | hemodinamic cardiaca, (mm Hg) n de signos | signos
hemodindmic | a a presion Hipotension | vitales durante | vitales  en
a de la arterial, PA  menos | la cirugia hoja
Anestesia variacion de | 90/60 anestésica.
Total la presion de | PA Normal
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Nacional 140 a 180/

Rosales 90a 120

durante el Crisis

periodo de 1 hipertensiva

de enero al 30 mayor

de junio de 180/120 mm

2024. Hg.

Evaluar en el | Calidad de la | Cuantitativo | Categéric | Tiempo  de | Numérica Registro en el | Hoja de
emerger de la | recuperacion a extubacion (minutos,) expediente control
anestesia en | postoperatoria (registrado en clinico anestésico

los pacientes a
los que se
realizoé cirugia
de columna
lumbar en el
Hospital

Nacional

Rosales en el

periodo de 1

hoja de
registro
anestésico
desde fin de
cirugia hasta

la extubacion.
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de enero al 30

junio de 2024.

3.Evaluar el
dolor post
operatorio en
pacientes con
anestesia
Total
Endovenosa
por  bomba
perfusora
Versus
Anestesia
Balanceada de
cirugia de
columna
lumbar en el

Hospital

Nacional

Calidad  de
analgesia post

operatoria.

Cuantitativa

Continua

Escala  del
dolor
postoperatori
0 (EVA,
escala visual

analoga).

Eva leve
0,1,2
Moderado
3,4,5,6,7
Intenso

8,9,10

Registro en el
expediente

clinico.

Escala de
Aldrete
modificada.
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Rosales

durante el
periodo de 1
de enero al 30
de junio de

2024.
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5.5 Interpretacion de las Variables

cardiaca y la saturacion de
oxigeno dentro de rangos
normales  durante la

cirugia.

Variable Definicion Fuente Medicion Interpretacion

Estabilidad Capacidad del sistema|Monitorizacion |Frecuencia cardiaca. Disminucion de 1a|

hemodindmica |cardiovascular para|durante la|Presion arterial frecuencia cardiaca, laj
mantener la  presion|cirugia Saturacion de oxigeno. presion arterial o 1a]
arterial, la  frecuencia saturacion de oxigeno

durante la  cirugial
puede indicar
inestabilidad
hemodindmica.

Emerger de la

anestesia

Rapidez y seguridad con la
que el paciente se recupera

después de la cirugia.

Registro en el
expediente

clinico

Tiempo de extubacion: Tiempo que
tarda el paciente en ser extubado
despué¢s de la cirugia. Tiempo de
despertar: Tiempo que tarda el paciente

en recuperar la conciencia después de la

cirugia

Un tiempo de
extubacion, que|
indican una mejor
calidad de la)

recuperacion.
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Dolor

operatorio

post

Rapidez y comodidad con
la que el paciente se
recupera después de la

cirugia.

Registro
EVA de

anestésica.

de
hoja

Dolor postoperatorio: Intensidad del
dolor que experimenta el paciente

después de la cirugia.

Persistencia del dolor]

postoperatorio
indican una
calidad de

recuperacion.

que
mejor]

la
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5.6 Entrada y gestion informatica de los datos

La informacion de los instrumentos de recoleccion de datos se digito en un formulario
elaborado en Google.

Para determinar la asociacion del tipo de anestesia con la incidencia del uso de
antieméticos de rescate, analgésicos adicionales, aminas de rescate, atropina y sangrado
quirurgico mayor al permitido se calcul¢ el riesgo relativo (RR) tomando como factor de
exposicion la anestesia total endovenosa. Para determinar la significancia estadistica se
utilizaron intervalos de confianza del 95% (IC95%) y valor de p con punto de corte de
0.05 calculado mediante Chi cuadrado.

Para la interpretacion de los resultados se elaboraron tablas y gréaficos con el programa
Microsoft Excel version 2016, el riesgo relativo, chi cuadrado, intervalos de confianza se

calcularon en OpenEpi version 3.01.

6.0 Calendario Previsto Para El Estudio

Actividad 2021 2022 2023 2024

Creacion de tema y objetivos. X

Creacion de protocolo de X X

investigacion.

Presentacion del trabajo al Septiembre-

Comité de ética. Octubre

Revision de expedientes Octubre-
Noviembre

Procesamiento de datos Noviembre

Elaboracion del informe final Noviembre

Presentacion y defensa de trabajo Diciembre

de investigacion
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7.0 Consideraciones Eticas

La ejecucion de este proyecto de estudio se contd con la autorizacion del Comité de Etica
de la Universidad de El Salvador, Comité de Especialidades Médicas, departamento de
Cirugia, departamento de Anestesiologia y Direccion del Hospital Nacional Rosales.

Se omitié el consentimiento informado ya que la informacion inicamente se recopilara de
las hojas de récord anestésico y expedientes clinicos. Se aplicara estricta confidencialidad
en la investigacion del paciente ya que se le asigno un nimero a cada participante y
unicamente los investigadores conocieron, y se apegaron a las buenas practicas clinicas,
declaracion de Helsinki, pautas CIOMS, Coédigo Nuremberg, asi como para darle
cumplimiento a los principios €ticos de la investigacion cientifica.

El proposito del estudio es con fines académicos.

8.0 Declaracion de Conflictos de Interés
Los investigadores declararon no tener ningun tipo conflicto de interés para la realizacion

de este estudio.

9.0 Organizacion del Estudio
Los investigadores del presente estudio son residentes de la especialidad de
Anestesiologia de cuarto afio, cuentan con el apoyo de asesores metodologicos y

académicos.

9.1 Instalaciones
Archivo del Hospital Nacional Rosales; quir6fanos de especialidades, area de
recuperacion y servicios de hospitalizacion donde permanecieron ingresados los

participantes del estudio.

9.2 Técnica
Recoleccion de datos fue a través de la revision de expedientes clinicos de pacientes que

se sometieron a cirugia de columna y que se les administr6 anestesia total endovenosa por
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bomba perfusora o balanceada, la informacion fue recolectada a través de un formulario

de Google, donde de manera automatica se creo una base en Excel.

10.0 Presupuesto.

Costos Directos.

Producto Precio Numero De | Costo Por
Articulos Proyecto

Impresiones y | $10 12 $120

anillado

Boligrafos $3 1 caja $3

Folders $4 2 cajas $4

Fastener $3 1 caja $3

Transporte $200 - $200

Resma de papel | $4.50 2 $9.00

bond tamafio carta

Recurso Humano | $642aprox 2 $1285.7

Gastos varios para | $50 2 $100

la presentacion

final

Total $1724.7

10.1 Factor de financiamiento

Auto financiada por los investigadores.

10.2 Insumos pertenecientes al Hospital Nacional Rosales:
-Bombas perfusora para anestesia total endovenosa y Maquina anestésica con vaporizador

(gas halogenado) para anestesia balanceada.
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-Farmacos y drogas endovenosas controlados y no controlados varios para la
administracion de los dos tipos de anestesia relacionados al estudio.
-Jeringas de varios tamafios y descartables de suero, extensiones de bombas, llaves de 3

vias; catéter endovenoso periférico en los casos necesarios.

11.0 Resultados

La anestesia constituye un elemento fundamental en la practica quirtrgica, y la seleccion
del tipo de anestesia puede influir de manera significativa en los resultados clinicos. En el
presente estudio se muestran dos modalidades de técnicas anestésicas, enfocandose en sus
efectos y complicaciones postoperatorios, asi como en otros resultados clinicos de
relevancia. En la presente investigacion se incluyeron 50 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion, y se recopild informacion sobre datos epidemioldgicos y clinicos
que podrian contribuir a la vez a futuras investigaciones relacionadas con este tema, dentro
de las cuales estan sexo, edad, peso, tipo de cirugias de columna lumbar mas frecuentes,

etc.
11.1 Variables sociodemograficas, epidemiologicas y clinicas.
11.1.1 Tipo de técnica anestesia de pacientes sometidos cirugia de columna lumbar en el

Hospital Nacional Rosales durante el periodo de 1 de enero al 30 de junio de 2024.

Se incluyeron 50 pacientes en la investigacion, 16 pacientes (32%) recibieron TIVA y 34

(68%) recibieron AGB durante el procedimiento quirargico (Figura 1).
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Figura 1. Pacientes con cirugia de columna en el Hospital Nacional Rosales por tipo

de Anestesia

68.0%

B Antestesia total endovenosa Anestesia balanceada

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

12.1.2 Sexo de los pacientes sometidos a Anestesia Total Endovenosa por bomba
perfusora versus Anestesia Balanceada en los pacientes en el transoperatorio de cirugia de
columna lumbar en el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de 1 de enero al 30

de junio de 2024.

El 52% del total de pacientes, el 50% de pacientes con TIVA y el 52.9% de pacientes con

AGB eran del sexo masculino (Tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes con cirugia de columna en HNR por sexo y tipo de anestesia

Anestesia total

endovenosa Anestesia balanceada Total
Sexo Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
Masculino 8 50.0% 18 52.9% 26 52.0%
Femenino 8 50.0% 16 47.1% 24 48.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

12.1.3 Edad de los pacientes sometidos a Anestesia Total Endovenosa por bomba
perfusora versus Anestesia Balanceada en los pacientes en el transoperatorio de cirugia de
columna lumbar en el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de 1 de enero al 30

de junio de 2024.

Al calcular la normalidad de la variable edad con la prueba de Shapiro-Wilks se obtuvo
un valor p > 0.05, por lo que se concluye que esta variable sigue una distribucion normal.
La media de edad fue de 50.5 afios con desviacion estandar (DE) de 16.9 afos. Para el
grupo que recibié TIVA la media fue de 52.2 afios (DE: 20.5) y para el grupo que recibio
AGB fue de 49.7 afios (DE: 15.3).

Al clasificar los pacientes por grupos de edad, en los pacientes con TIVA la mayoria se
encuentran en el grupo de edad de 50 a 59 afios con un 31.3%, mientras que el de anestesia

balanceada la mayoria se encuentra en el grupo de 60 afios o mayor (Tabla 2).
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Tabla 2. Pacientes con cirugia de columna en HNR por grupo de edad y tipo de

anestesia

Anestesia total Anestesia
Grupo de endovenosa balanceada Total
Edad Recuento  Porcentaje  Recuento Porcentaje Recuento  Porcentaje
20229 2 12.5% 5 14.7% 7 14.0%
30a39 4 25.0% 5 14.7% 9 18.0%
40 a 49 1 6.3% 6 17.6% 7 14.0%
50a59 5 31.3% 7 20.6% 12 24.0%
60 o4 25.0% 11 32.4% 15 30.0%
mayor

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

12.1.4 Peso en kilogramos de los pacientes sometidos a Anestesia Total Endovenosa por
bomba perfusora versus Anestesia Balanceada en los pacientes en el transoperatorio de
cirugia de columna lumbar en el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de 1 de

enero al 30 de junio de 2024.
Para la variable de peso en la prueba de normalidad, se obtuvo que los datos siguen una
distribucion no normal por lo que se selecciond la mediana y el rango intercuartilico (RI)

para su analisis. Se obtuvo una mediana de peso de 70.0 Kg (RI: 65.0-74.3).

En pacientes con TIVA la mediana fue de 68.0 Kg (RI: 65.0-73.5) y para el grupo de ATB
la mediana fue de 70.0 Kg (RI: 67.0-75.0).

12.1.5 Tipo de cirugia de columna lumbar realizados en el Hospital Nacional Rosales

durante el periodo de 1 de enero al 30 de junio de 2024.
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En lo relacionado a los procedimientos quirurgicos realizados la descompresion espinal y
la instrumentacion transpendicular fueron las cirugias mas comunes en ambos grupos de
comparacion (Tabla 3). En el grupo de TIVA en tercer lugar se encontrd la disectomia
con un 18.8%, mientras que en el grupo de AGB este procedimiento no se realiz6 a ninglin
paciente. En el grupo de TIVA el tercer lugar es la laminectomia con un 6.3%, en el grupo
de AGB en el tercer lugar se encuentran la laminectomia y la artrodesis vertebral ambos
con un 8.8%, ademas en cuarto lugar de este grupo se encuentra la fijacion de columna
con un 5.9%. En el grupo de TIVA a ningln paciente se le realiz6 artrodesis vertebral ni

fijacion de columna.

Tabla 3. Procedimientos realizados a pacientes con cirugia de columna en HNR por

tipo de anestesia

Procedimiento Anestesia total Anestesia Total

realizado endovenosa balanceada

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Descompresion 6 37.5% 14 41.2% 20 40.0%
espinal

Instrumentacion 6 37.5% 12 35.3% 18 36.0%
transpedicular

Laminectomia 1 6.3% 3 8.8% 4 8.0%
Disectomia 3 18.8% 0 0.0% 3 6.0%
Artrodesis 0 0.0% 3 8.8% 3 6.0%
vertebral

Fijacion de 0 0.0% 2 5.9% 2 4.0%
columna

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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12.2 Variables asociadas al Objetivo 1.

Describir los efectos en las variables hemodindmicas en la Anestesia Total Endovenosa
por bomba perfusora versus Anestesia Balanceada en los pacientes en el transoperatorio
de cirugia de columna lumbar en el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de 1 de

enero al 30 de junio de 2024.

12.2.1 Promedio de la presion arterial transoperatoria en pacientes con la Anestesia Total
Endovenosa por bomba perfusora versus Anestesia Balanceada que se sometieron a
cirugia de columna lumbar en el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de 1 de

enero al 30 de junio de 2024.

Al clasificar el promedio de presion arterial transquirirgico de cada paciente, en ambos
grupos la mayoria se clasifico como PA normal, con 62.5% en TIVA y 58.8% en AGB,

solo un paciente se clasifico como hipertension (Tabla 4).

Tabla 4. Promedio de presion arterial de pacientes sometidos a cirugia de columna

en HNR

Clasificacié Anestesia total Anestesia balanceada Total

n de PA endovenosa

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Hipotensiéon 6 37.5% 13 38.2% 19 38.0%
PA Normal 10 62.5% 20 58.8% 30 60.0%
Hipertension 0 0.0% 1 2.9% 1 2.0%

PA: presion arterial

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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12.2.2 Promedio de la frecuencia cardiaca transoperatoria de pacientes con la Anestesia
Total Endovenosa por bomba perfusora versus Anestesia Balanceada que se sometieron a
cirugia de columna lumbar en el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de 1 de
enero al 30 de junio de 2024.

De igual forma al clasificar el promedio de frecuencia cardiaca transquirargica, la mayoria
se clasifico como normal en TIVA y AGB con 93.8% y 88.2% respectivamente, solo dos

pacientes, ambos en el grupo de AGB se clasificaron como taquicardia (Tabla 5).

Tabla 5. Promedio de frecuencia cardiaca de pacientes sometidos a cirugia de

columna en HNR

Clasificacié Anestesia total Anestesia balanceada Total

n de FC endovenosa

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Bradicardia 1 6.3% 2 5.9% 3 6.0%
FC Normal 15 93.8% 30 88.2% 45 90.0%
Taquicardia 0 0.0% 2 5.9% 2 4.0%

FC: frecuencia cardiaca

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

12.2.3 Enfermedades cronicas asociadas de los pacientes sometidos a Anestesia Total
Endovenosa por bomba perfusora versus Anestesia Balanceada en los pacientes en el
transoperatorio de cirugia de columna lumbar en el Hospital Nacional Rosales durante el

periodo de 1 de enero al 30 de junio de 2024.
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Tabla 6. Enfermedades cronicas de pacientes con cirugia de columna en HNR por

tipo de anestesia

Anestesia total

endovenosa Anestesia balanceada Total

Enfermedad Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Hipertension 6 37.5% 13 38.2% 19 38.0%
Arterial

Diabetes 4 25.0% 4 11.8% 8 16.0%
Mellitus

Cardiopatia 2 12.5% 2 5.9% 4 8.0%
Neumopatia 1 6.3% 1 2.9% 2 4.0%
Enfermedad 1 6.3% 1 2.9% 2 4.0%
Tiroidea

Otra 2 12.5% 2 5.9% 4 8.0%
enfermedad

Al analizar las enfermedades crénicas presentes en la poblacion de estudio (Tabla 6), la
mas frecuente fue la hipertension arterial tanto en el total de pacientes (38%) como en el

grupo de TIVA (37.5%) y de AGB (38.2%).

Esta alta incidencia de hipertension arterial se considera relevante, ya que puede provocar
cambios vasculares significativos, como la rigidez arterial y la alteracion de la
hemodindmica, lo que a su vez puede influir en la respuesta del paciente a cualquier tipo

de anestesia.
En el grupo TIVA existe una mayor proporcion de pacientes con diabetes mellitus (25%),

cardiopatia (12.5%), neumopatia (6.3%) enfermedad tiroidea (6.3%) y otras enfermedades

(12.5%) que el grupo de AGB. Las enfermedades encontradas descritas en otras incluyen
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la obesidad con 2 pacientes (4.0%), la bradicardia sinusal, enfermedad de Chagas y

enfermedad renal cronica, todas con un paciente (2%).

Algunas condiciones cronicas pueden alterar a largo parte de la funcion cardiovascular y
respiratoria, lo que es crucial al considerar e individualizar que tipo de anestesia es
beneficiosa en cada paciente. Por ejemplo, la diabetes mellitus y enfermedades tiroideas
puede predisponer a complicaciones metabolicas, mientras que la cardiopatia puede
aumentar el riesgo de eventos adversos durante la anestesia, como arritmias o insuficiencia

cardiaca; que podrian afectar algunas de las variables hemodindmicas ya investigadas.

12.2.4 Tipo de antihipertensivo usados en pacientes con la Anestesia Total Endovenosa
por bomba perfusora versus Anestesia Balanceada que se sometieron a cirugia de columna
lumbar en el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de 1 de enero al 30 de junio de
2024.

Figura 2. Familias de antihipertensivos usados por pacientes con cirugia de columna

en el HNR.

ARA2 —6

e I ¢
Betabloqueadores - | NN 3
Calcioantagonistas - 1

Otros — 2

0 1 2 3 4 5 6 7
Frecuencia

Antihipertensivo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Figura 3. Antihipertensivo prequirurgico pacientes con cirugia de columna en el

HNR

ESi "~ No

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En los pacientes con hipertension arterial la familia de antihipertensivos usada con mayor
frecuencia fueron los antagonistas del receptor de angiotensina (ARA 2) con un 37.5% de
los pacientes hipertensos, seguido de los inhibidores de la encima convertidora de
angiotensina (IECA) con un 25.0%, luego los betabloqueadores con un 18.8% vy
finalmente los calcioantagonistas con un 6.3% (Figura 2). En la categoria otros se
incluyen dos pacientes, uno controlado con amiodarona y el otro con tratamiento
combinado (ARA 2 + calcioantagonista). De los 19 pacientes con hipertension arterial
incluidos en el estudio, el 57.9% recibi6 el antihipertensivo prequirargico, y el 42.1% no

lo recibi6 (Figura 3).

12.2.5 Incidencia de complicaciones asociadas de los pacientes sometidos a Anestesia
Total Endovenosa por bomba perfusora versus Anestesia Balanceada en los pacientes en
el transoperatorio de cirugia de columna lumbar en el Hospital Nacional Rosales durante

el periodo de 1 de enero al 30 de junio de 2024.
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Al analizar las complicaciones, el 86.0% de los pacientes analizados presentd al menos
una complicacion, la incidencia de al menos una complicacién en el grupo de TIVA fue

del 87.5%, y en el grupo de los ATB fue del 85.3% (Figura 5).

Figura S. Incidencia de complicaciones en pacientes con cirugia de columna en el

HNR
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70.0%
60.0%
50.0%
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0.0%

B Incidencia

Total endovenosa Balanceada

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La necesidad de aminas de rescate fue la complicacion con mayor incidencia en ambos
grupos, el 56.3% del grupo de TIVA y el 52.9% de los pacientes con AGB requirieron
aminas (Tabla 7). De los pacientes que necesitaron aminas, en el 94% se utiliz6 efedrina
y en el 6% noradrenalina.

Lanecesidad del uso de atropina fue la segunda complicacion mas frecuente, y tuvo mayor
incidencia en el grupo de TIVA con 50.0% comparado con el 29.4% del grupo de AGB.
La tercera complicacion mas frecuente fue el sangrado mayor a lo permitido, en un 24%

de los pacientes.
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12.3 Variables asociadas al Objetivo 2.
Evaluar en el emerger de la anestesia en los pacientes a los que se realizo cirugia de

columna lumbar en el Hospital Nacional Rosales en el periodo de 1 de enero al 30 junio

de 2024.

12.3.1. Tiempo del emerger de la Anestesia Total Endovenosa por bomba perfusora
versus Anestesia Balanceada en los pacientes en el transoperatorio de cirugia de columna
lumbar en el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de 1 de enero al 30 de junio de

2024.

Al realizar la prueba de normalidad en el tiempo de extubacidn, se obtuvo que la variable
seguia una distribucion no normal por lo que se optd por la mediana y el RI para su
analisis. Se obtuvo una mediana de 15:00 minutos (RI: 14:15-20:00) en tiempo de
extubacion. En pacientes con TIVA la mediana fue de 15:00 minutos (RI: 10:30-19:00) y
para el grupo de AGB la mediana fue de 17:30 minutos (RI: 15:00-20:00). E1 100% de los
pacientes estudiados mantuvo la saturacion de oxigeno en sangre por encima del 98%

durante los procedimientos.

12.3.2 Clasificacion del tiempo de duracion de la cirugia de columna lumbar, bajo
Anestesia Total Endovenosa por bomba perfusora versus Anestesia Balanceada durante el

periodo de 1 de enero al 30 de junio de 2024.

Se observa en la tabla 8, la mayoria de los procedimientos duraron de 1 a 3 horas en
ambos grupos, pero en el grupo de AGB existid mayor proporcion de cirugias con
duracién mayor a tres horas con un 38.2% comparado con el 18.8% del grupo de TIVA.
Solo un paciente tuvo tiempo de cirugia menor a una hora y se encontraba en el grupo de

AGB.
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Tabla 8. Duracion de cirugia de columna en HNR por tipo de anestesia

Duracion Anestesia total Anestesia balanceada Total

de fsbla endovenosa

cirugia Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
Menor a 1 0 0.0% 1 2.9% 1 2.0%
hora

De 1 a 3 13 81.3% 20 58.8% 33 66.0%
horas

Mayor de 3 18.8% 13 38.2% 16 32.0%

3 horas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

12.4 Variables asociadas al Objetivo 3.
Evaluar el dolor post operatorio en pacientes con anestesia Total Endovenosa por bomba
perfusora versus Anestesia Balanceada de cirugia de columna lumbar en el Hospital

Nacional Rosales durante el periodo de 1 de enero al 30 de junio de 2024.

12.4.1 Manejo del dolor en en pacientes con anestesia Total Endovenosa por bomba
perfusora versus Anestesia Balanceada de cirugia de columna lumbar en el Hospital

Nacional Rosales durante el periodo de 1 de enero al 30 de junio de 2024.

Los pacientes con AGB tuvieron un mejor manejo del dolor (20.6%) y menor necesitad
de analgésicos adicionales (14.7%) comparado con el grupo de TIVA (31.3% y 37.5%).
Unicamente un paciente (2%) presentd vomitos y requirié antieméticos de rescate, este

paciente se encontraba en el grupo de TIVA (Tabla 7).
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Tabla 7. Complicaciones en pacientes con cirugia de columna en HNR por tipo de

anestesia

Anestesia total Anestesia balanceada Total

Complicacié endovenosa

n Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
Aminas de 9 56.3% 18 52.9% 27 54.0%
Rescate

Uso de 8 50.0% 10 29.4% 18 36.0%
Atropina

Sangrado 4 25.0% 8 23.5% 12 24.0%
excesivo

Dolor no 5 31.3% 7 20.6% 12 24.0%
controlado

Dosis 6 37.5% 5 14.7% 11 22.0%
adicionales de

analgésicos

Nauseas y 1 6.3% 0 0.0% 1 2.0%
vomitos

Antieméticos 1 6.3% 0 0.0% 1 2.0%
de rescate

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Para el célculo del RR se excluyo6 la necesidad de antieméticos, debido a que unicamente
un paciente presentd esta complicacion. No se encontré asociacion entre el tipo de
anestesia y el presentar al menos una complicacion. La TIVA se asoci6 a un mayor riesgo
de sangrado excesivo, mal manejo del dolor, y a mayor necesidad de atropina, aminas de
rescate y analgésicos adicionales. Si embargo, el valor de p de ninguna de las asociaciones
se encontraba por debajo del punto de corte de 0.05, por lo que ninguna de estas fue

estadisticamente significativa (Tabla 9).
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Tabla 9. Riesgo relativo para complicaciones en cirugia de columna de acuerdo al

tipo de anestesia.

Complicacion RR 1C95% valor p
Al menos una complicacion 1.0 0.8 1.3 1.000
Sangrado excesivo 1.1 0.4 3.0 0.910
Uso de Atropina 1.7 0.8 3.5 0.272
Aminas de Rescate 1.1 0.6 1.8 1.000
Mal manejo del dolor 1.5 0.6 4.1 0.639
Dosis adicionales de analgésicos 2.6 0.9 7.1 0.147

*Calculado tomando la anestesia total endovenosa como factor de exposicion

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

13.0 Discusion de resultados

Se realiz6 una cohorte de pacientes sometidos a dos técnicas anestésicas para cirugia de
columna, aunque se encontraron diferencias en la incidencia de complicaciones entre los
métodos, las pruebas de significancia estadistica determinaron que no se puede descartar
la posibilidad de que los resultados fuesen producto del azar.

Los resultados de esta investigacion son similares a lo reportado en el estudio realizado
por Magni et al, que incluyd 162 pacientes sometidos a procedimientos de neurocirugia,
en el que se comparo la TIVA con AGB no se encontraron diferencias significativas en la
incidencia de complicaciones severas como eventos respiratorios y neuroldgicos, ni en la
incidencia de complicaciones leves como dolor, nausea y vomito (21). De forma similar,
otro estudio realizado por Weninger et al comparando la TIVA combinada con perfusion
controlada por objetivo, la TIVA manual y la AGB para biopsia estereotactica del cerebro,
reportd que los tres métodos eran apropiados para este tipo de procedimientos (8).
También, de acuerdo a los resultados obtenidos por Moro et al, al comparar ambas técnicas
anestésicas en procedimientos de otorrinolaringologia, no encontraron diferencias en la
incidencia de nauseas ni vomitos, tampoco encontraron diferencias en la severidad del

dolor ni en el uso de morfina (9). El estudio publicado por Kang et al no encontrd
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diferencias estadisticamente significativas en el consumo de opioides, tiempo para
extubacion y duracion de estancia intrahospitalaria al comparar ambos métodos en cirugia

de derivacion aortocoronaria (10).

Algunos estudios si han encontrado diferencia al comparar ambos métodos de anestesia,
como por ejemplo lo publicado por Kim et al, la AGB tiene una mayor incidencia en el
uso de opioides posoperatorios, en pacientes sometidos a gastrectomia distal por
laparoscopia (11). En otro estudio realizado en pacientes sometidos a tiroidectomia
endoscopica se reportd que AGB tenia una mayor incidencia de nausea y vomitos post

operatorios, comparado con TIVA (12).

Algunos autores recomiendan el uso de TIVA en pacientes con mayor riesgo de nduseas
y vomitos posoperatorios (13), en esta investigacion el unico paciente con vomito y
necesidad de eméticos de rescate se encontraba en el grupo de TIVA, pero al ser
unicamente un paciente no fue posible realizar andlisis estadisticos mas detallados.

La monitorizacion electrofisiologica intraoperatoria desempefia un papel fundamental en
la monitorizacién continua de la integridad y funcidén neuronal de las estructuras en riesgo
durante la cirugia de columna (14). Una ventaja importante de la TIVA es que facilita el
monitoreo electrofisioldgico en este tipo de procedimientos, el uso de farmacos inhalados
disminuye de forma significativa la amplitud y aumenta la latencia de los potenciales
somatosensoriales de forma dosis dependiente en las pruebas de potenciales evocados
(15), lo que puede ocasionar que se produzcan cambios en el abordaje, tiempo quirirgico
y administracion de medicamentos innecesario (16). Sin embargo, al no ser uno de los
objetivos y al no contar con los recursos de monitorizacion completa para cada uno de los
pacientes neuroquirurgicos no se consideré como indicador en esta investigacion, pero se

sugiere para proximos estudios la correlacion de los mismos.

Actualmente TIVA se utiliza con mayor frecuencia en neurocirugia, pues permite un

rapido inicio de accion y facilita la monitorizacion continua de estructuras neuronales
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mediante el uso de técnicas de monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria. La
eleccion del agente anestésico apropiado en neurocirugia depende de los factores de riesgo

inherentes al paciente y al procedimiento (14).

El nimero de pacientes incluidos en el estudio podria haber sido demasiado pequefio para
detectar diferencias estadisticamente significativas, ademas la baja incidencia de nauseas
posoperatorias en la poblacion de estudio no permitié realizar un analisis estadistico
adecuado de esta variable. En algunos pacientes pertenecientes a la poblacion de estudio
no se conto con el peso exacto, ya que no se pesaron al momento del ingreso hospitalario,
por lo que se reviso el ultimo peso disponible en el expediente o se utilizd6 un peso

aproximado.

Existen otras variables que pueden influir en la presencia de complicaciones como la

presencia de comorbilidades y el tipo de procedimiento realizado.
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14. Conclusiones y Recomendaciones

14.1 Conclusiones

Sobre los efectos en las variables hemodinamicas, el estudio concluye que ambos
grupos presentaron una mayoria con presion arterial normal durante el transoperatorio;
sin embargo el grupo de Anestesia Total Endovenosa (TIVA) mostré una mayor
proporcion de pacientes con hipotension (37.5%) en comparacion con el grupo de
Anestesia Balanceada (AGB) (38.2%). Esto sugiere que la TIVA puede estar asociada
con un mayor riesgo de inestabilidad hemodinamica, lo que resalta la importancia de
un monitoreo cuidadoso y una adecuada titulacion de los agentes anestésicos en este

grupo de pacientes.

El tiempo de extubacion fue mas corto en el grupo TIVA (mediana de 15:00 minutos)
en comparacion con el grupo AGB (mediana de 17:30 minutos), por lo que se concluye
que la TIVA puede facilitar un emerger mas rapido de la anestesia, lo que podria ser
beneficioso para la recuperacion postoperatoria y la reduccion de complicaciones

asociadas a la anestesia.

Los pacientes que recibieron AGB mostraron un mejor manejo del dolor
postoperatorio (20.6%) y una menor necesidad de analgésicos adicionales (14.7%) en
comparacion con el grupo TIVA (31.3% y 37.5%, respectivamente), lo que sugiere
que la AGB puede ser mas efectiva en el control del dolor postoperatorio, lo que es

crucial para la satisfaccion del paciente.

Aunque no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de
anestesia y la aparicion de complicaciones, el grupo TIVA presentdé una mayor
necesidad de atropina y aminas de rescate, por lo que esto resalta la importancia de

considerar las caracteristicas de cada técnica anestésica al planificar el manejo
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perioperatorio, especialmente en pacientes con condiciones cronicas que pueden

predisponer a complicaciones.

No fue posible determinar la existencia de asociacion de vOmito o nauseas
posoperatorias y la necesidad de antieméticos de rescate con el tipo de anestesia

debido a su baja incidencia.

14.2 Recomendaciones

Se recomienda al MINSAL considerar la adquisiciéon de mas bombas de infusion TCI
(Target-Controlled Infusion) en lugar de las bombas perfusoras convencionales para
la administracion de TIVA, ya que permiten un control mds preciso de la
concentracion de farmacos en el plasma, ajustando automaticamente la infusion en
funcién de la respuesta del paciente y los pardmetros farmacocinéticos de los

anestésicos utilizados.

Se sugiere al Hospital, y al departamento de Anestesiologia implementar programas
de capacitacion continua para el personal de anestesiologia (residentes, licenciados y
técnicos) acerca de las ultimas técnicas y protocolos anestésicos especialmente de
TIVA, para la administracion mas precisa y controlada de los anestésicos y
analgésicos. Anotar la dosificacion de los farmacos Microgramos o miligramos por

kilogramo de peso y no en mililitros por hora.

Se recomienda la implementacion del monitoreo neurofisioldgico continuo mediante
el uso del indice biespectral (BIS) en pacientes sometidos a cirugia de columna. Este
enfoque es fundamental para optimizar la profundidad anestésica y, a su vez, mejorar

las variables hemodinamicas durante el procedimiento.
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Se debe dar un adecuado seguimiento a los pacientes en el post operatorio, para
garantizar un adecuado manejo del dolor postquirirgico, ademas de desarrollar e

implementar protocolos estandarizados para el manejo del dolor postoperatorio.

Se sugiere para futuras invaestigaciones comparar la relacion entre la duracion de un
tipo de anestesia y los resultados a largo plazo, como la calidad de vida y la
funcionalidad del paciente, podria ofrecer una perspectiva mas completa sobre el

impacto de las técnicas anestésicas en la recuperacion postoperatoria.
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ANEXOS

1-Formulario de recoleccion de datos para el estudio elaborado en Google.

Variables relacionadas con la cirugia

Tiempo de cirugia *

h min s

Tipo de procedimiento realizado *

O Descompresién espinal
Disectomia

Laminectomia

Instrumentacién transpedicular
Foraminotomia

Fijacion de columna

O OO0OO0OO0O0

Otro

Si la respuesta anterior fue otro, escriba el
nombre del procedimiento, de lo contrario deje
en blanco

Tu respuesta
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Variables relacionadas con la antestesia

Tipo de Anestesia utilizada *

O Anestesia Total Endovenosa

(O Anestesia balanceada

Atras Siguiente Borrar formulario

¢Tiene neumopatia? *

Q si
ONO

Tiene alguna otra enfermedad *

Q si
ONO

Si contesto si a la pregunta anterior,
especifique, de lo contrario deje en blanco

Tu respuesta

Atras Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contraserias a través de Formularios de Google.

Google no cre6 ni aprobd este contenido. - Condiciones del
n Servicio - Politica de Privacidad

Does this form look suspicious? Informe

= & docs.google.com ¢



Si la respuesta anterior fue otro, especifique, de
lo contrario dejar en blanco.

Tu respuesta

¢ Padece de Diabetes Mellitus? *

O si
ONo

¢Padece de Cardiopatias? *

QO si
ONo

¢ Tiene enfermedad tiroidea? *

O si
ONo

0 & docs.google.com ¢
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Antecedentes personales

¢Tiene hipertension arterial? *

O si
ONO

¢ Se administré medicamento antihipertensivo *
previo a la cirugia?

QO si
ONO

O No aplica

Tipo de antihipertensivo utilizado *

O ARA2

IECA
Betabloqueadores
Calcioantagonistas

Otros

Q0 000

Ninguno
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Numero de identificacion *

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta

Sexo *

O Masculino

O Femenino

Peso en kilogramos *

Tu respuesta

Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobé este contenido. - Condiciones del
Servicio - Politica de Privacidad

Does this form look suspicious? Informe

Google Formularios
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Numero de identificacion *

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta

Sexo *

(O Masculino

O Femenino
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Recuperacion postoperatoria

Tiempo de extubacion

h min s

Atras Enviar Borrar formulario

¢Se requirié dosis adicionales de analgésicos
opioides y no opioides postquirurgicos?

QO si
ONo

Atras Siguiente Borrar formulario

60



Efectos adversos postoperatorios

¢Presento nauseas y vomitos "
postquirurgicos?

O si
ONO

¢ Se requirio administracion de antieméticos *
de rescate?

O si
O No

¢Se mantuvo el dolor postoperatorio -
controlado?

O si
ONo
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¢ Se utilizé aminas de rescate *

O si
O No

Tipo de aminas utilizadas *

Efedrina
Fenilefrina
Noradrenalina
Dobutamina

Otros

OO OO0OO0O0

No aplica

Saturacion de oxigeno *

Tu respuesta

Atras Siguiente

Borrar formulario
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Variables relacionadas con la estabilidad

hemodinamica transquirurgica

Frecuencia cardiaca en latidos por minuto *

Tu respuesta

¢Se utilizé atropina durante la cirugia? *

QO si
O No

Presidn arterial sistélica durante
transquirdrgico

Tu respuesta

Presion arterial diastolica durante
transquirdargico

Tu respuesta
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Sangrado cuantificado durante la cirugia en m|

O Menor al sangrado permisible
O Dentro del rango permisible

O Mayor al sangrado permisible

Atras Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

- & docs.google.com ¢
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