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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio clinico prospectivo, longitudinal, y comparativo con el
proposito de comparar la anestesia general endovenosa total versus la anestesia general
balanceada a predominio inhalatoria.

El universo esta constituido por 983 pacientes que fueron sometidos a anestesia general
electiva, en el servicio de Quirdfano del Hospital” Clinico Viedma” en el periodo
comprendido entre enero del 2007 a diciembre del mismo afio; los cuales se dividieron en
2 grupos: el grupo A al cual se le realizo anestesia general endovenosa total constituido por
124 pacientes, el grupo B a los cuales se les dio anestesia general balanceada a predominio
inhalatoria constituida también por 124 pacientes.

Todos los pacientes que fueron sometidos a este estudio presentan caracteristicas
demograficas similares asi como las mismas caracteristicas en cuanto al tipo de cirugia,
tiempo quirurgico y tipo anestesia realizada.

Se realizo la comparacion entre ambas técnicas con muy poca variacion en cuanto a costos
la cual va de un 2 a un 15%, que no es estadisticamente significativo, por otra parte se
observo que los pacientes sometidos a anestesia general endovenosa total mantienen una
mejor estabilidad hemodinamica en el transquirurgico, con un despertar mas temprano, y
menos incidencia de nauseas y vomitos que los paciente sometidos anestesia general

balanceada

PALABRAS CLAVES: COSTOS, SIGNOS VITALES, DESPERTAR TARDIO Y

NAUSEAS Y VOMITOS



INTRODUCCION

La anestesia al igual que el resto de las ramas de la medicina esta en constante cambio;
siempre en bisqueda de la anestesia ideal; es decir aquella que sea facil de usar, segura, no
sea toxica, no produzca efectos adversos en el paciente ni en el anestesiologo, ni en el
personal de quirofano, que tenga gran estabilidad hemodinamica y un despertar agradable y
rapido; y que ademas esté libre de efectos secundarios. Aunque ain estamos lejos de tener
un tipo de anestesia ideal, cada dia aparecen en el mercado nuevos medicamentos y

técnicas de anestesia que representan un avance importante en esta busqueda.

Es indudable que la aplicacion correcta de las técnicas modemas anestésicas permiten el
desarrollo de la cirugia en todas sus especialidades, a pesar de aumentar las dificultades en
los enfermos atendidos tales como edad prematura o vejez, enfermedades cardiacas,
pulmonares, renales, hepaticas o cancer, ejerciendo el anestesiologo un papel fundamental

en el logro del restablecimiento de la salud

El descubrimiento de nuevos medicamentos de uso intravenoso con caracteristicas
farmacocinéticas y farmacodinamicas especiales que les confieren un rapido inicio de
accion, una vida media corta y una buena potencia, han llevado a que las técnicas de
anestesia total intravenosa ganen dia a dia un espacio mas grande en el mundo de la
anestesia. El pequefio grupo de anestesiologos entrenados en este campo, las dificultades
técnicas para su aplicacion; han sido algunos de los factores que han impedido que se

difundan mas estas técnicas anestésicas en nuestro hospital.



Por tal razén es que qqueremos realizar un estudio que nos permita observar objetivamente
los reales beneficios de la ATIV, comparar costos y ademas determinar la posibilidad de

usar estas técnicas en nuestros hospitales de escasos recursos economicos.

JUSTIFICACION

Debido al uso frecuente de anestesia general para diversas cirugias en el Hospital Clinico
Viedma y en busca de una técnica anestésica general con el menor numero de
complicaciones posibles y en la cual los costos sean asequibles para el paciente es que nos
planteamos la realizacion de este trabajo que consiste en analizar los costos y beneficios de
una anestesia general endovenosa total comparando con la anestesia general balanceada a

predominio inhalatoria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada dia es mas frecuente encontrar en la literatura médica especializada en anestesia
reportes sobre las bondades de la anestesia total intravenosa (ATIV); esta técnica nos da
una gran estabilidad transoperatoria, seguridad; y un despertar agradable. Los beneficios
para el paciente, con esta técnica anestésica son grandes; por lo cual seria realmente
importante poder implementarla en nuestros hospitales; creando protocolos de
administracion sencillos que no requieran equipos costosos de infusion continua, teniendo
presente que los anestésicos inhalatorios segun la literatura reporta un variado numero de
efectos secundarios como la hepatoxicidad, nefrotoxicidad, neurotoxicidad, abortos,

infertilidad, etc.



La anestesia total intravenosa nos brinda la posibilidad de usar diversidad de medicamentos,
sin embargo son mas apropiados aquellos que tienen una vida media mas corta con bajos
volumenes de distribucion, con un rapido inicio de accion y que ademas no produzca
metabolitos toxicos o activos; esto ha llevado a que se puedan utilizar muchos

medicamentos y combinaciones.

No existen en nuestro medio trabajos que comparen los costos entre la anestesia general
endovenosa total y la anestesia general balanceada y que sehalen ventajas de una u otra y

cuales de estas técnicas son mas seguras y faciles de implementar en nuestro medio

OBJETIVO GENERAL

¢ Comparar la anestesia general endovenosa total con la anestesia general balanceada

a predominio inhalatoria

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Comparar los costos entre anestesia general endovenosa total con la anestesia
general balanceada a predominio inhalatoria tomando en cuenta el tiempo
anestésico quirurgico
* Valorar la estabilidad hemodinamica en ambos tipos de anestesia
e Determinar la presencia de despertar tardio postoperatorio con el uso de anestesia

general endovenosa total y la anestesia general balanceada a predominio inhalatoria



e Determinar la presencia de nauseas y vomitos posquirurgicos con el uso de ambas

técnicas

MARCO TEORICO

La anestesia total intravenosa es una técnica anestésica de gran validez hoy en el mundo
que ofrece grandes beneficios tanto para el paciente como para el anestesidlogo y demas
personal de salas. Hoy en dia buscamos una anestesia que sea segura para el paciente, que
produzca minimos cambios hemodinamicos; que tenga una muy buena analgesia, que no
produzca efectos secundarios toxicos; que se elimine rapidamente con volimenes de
distribucion bajos y tasas de metabolismo rapidas; sin produccion de metabolitos activos;
que tengan un despertar agradable y rapido; que no aumente secreciones; y que ademas no
produzca efectos toxicos cronicos en el personal de quiréfano. Este tipo de anestesia con
todas esas caracteristicas alin no existe; sin embargo la anestesia total endovenosa, cumple

muchos de €sos criterios.

El uso de la anestesia total intravenosa (TIVA); no es algo reciente, desde el
descubrimiento de los barbituricos ha sido una técnica anestésica viable; luego con el uso

de las benzodiazepinas y narcoticos.

La farmacocinética y la farmacodinamia de la infusion continua de un anestésico
endovenoso es el conjunto de una serie de factores que van desde las caracteristicas

quimicas de el medicamento; hasta el estado metabolico del paciente y su capacidad para



metabolizar un anestésico. Para entender la farmacocinética y farmacodinamia de la
infusi6n continua se ha recurrido al modelo experimental de tres compartimentos; en el cual
existe un compartimento central que es el sitio donde se administra el anestésico y de donde
se distribuye a los otros compartimentos; en un paciente este compartimento equivaldria al
volumen plasmatico. En el modelo existen dos compartimentos mas; uno llamado de
llenado rapido; que en un paciente corresponderia a los 6rganos con mas flujo sanguineo
(corazon, cerebro, rifion) y un compartimento de llenado lento que corresponderia a los

organos de mas bajo flujo sanguineo.

La velocidad con que un medicamento sale del compartimento central depende de:
En primer lugar la velocidad con que ese medicamento sea metabolizado; en segundo lugar
la capacidad que pueda tener en pasar a los otros dos compartimentos. Y en tercer lugar de
la capacidad que este retornando de los dos compartimentos periféricos hasta el
compartimento central. Las constantes de paso de un compartimento a otro son
denominadas con la letra K y un numero que indica el sentido del paso del anestésico en

mencion.

El modelo experimental tiene la desventaja que no calcula problemas en el metabolismo de
un paciente; u otros factores que pueden incidir en el metabolismo o en el paso de un
anestesico de un compartimento a otro. Los medicamentos mas adecuados para ATIV son
aquellos que pasan rapidamente al compartimento 2; pero que no se distribuyen
ampliamente por todos los compartimentos, es decir tienen bajos volimenes de

distribucion, sumado a esto que tengan un metabolismo y eliminacion rapida; y que no



produzcan metabolismos toxicos 0 activos.

Las  ventajas  teoricas de las técnicas de infusion  continua  son:
Utilizamos la dosis ideal para obtener un efecto deseado. Evitamos la administracion en
picos y valles que puede hacernos llegar a puntos de concentracion plasmatica muy altos y

muy bajos del anestésico en infusion.

Los parecidos de la técnica de infusion continua con las técnicas de anestesia inhalada son
muchos; en ambos se realiza administracion continua; en ambos se esta titulando la dosis,

el método de administracion es similar, el vaporizador equivale a la bomba de infusion.

La vida media de un anestésico es el tiempo en el cual la concentraciéon plasmatica ha
disminuido en un 50%. Existen otros conceptos como la vida media del estado estable; que
es la vida media de un medicamento cuando esta ha alcanzado una concentracion estable en
los tres compartimentos; entre mas corta sea esta vida media es mas rapida la eliminacion

de dicho medicamento.

Los anestésicos de uso endovenoso que cumplen mejor estas caracteristicas incluyendo
vidas medias cortas al alcanzar el estado estable, con bajos volumenes de distribucion.
Drogas que cumplen parcialmente estos criterios son el propofol, el alfentanil, el etomidato,

ketamina.

Algunas técnicas de ATIV buscan combinar anestésicos para disminuir efectos secundarios



