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ANTECEDENTES

Los proced mentos laparoscopicos fueron descritos desde los inicios del sigo
XX en Estoco no Suecia cuando Jacobeus utiliza la endoscopia para i nspeccionar
peritoneo, pleuray pericard o Desde entonces se han venido ej orandol os i nstrunent os,
los principios quirtrgicos y las técnicas quirirgicas de la cirugia laparoscopica, conlo
cual se ha logrado extender sus aplicaciones al grado que actual nente se utiliza para
realizar procedi mentos diagnosticos yterapéuticos de multipes especialidades. (1)

Una de las areas de nmedicina enla cual la cirugia laparoscopica encontré una
mayor area de creci nmiento es en el anbito de la cirugia general enla cual se realizan
actual mrente nultiples procedi mentos tanto diagnosticos cono terapéuticos, siendo la
colecistectcoma laparoscopica la que aporta el mayor nunero de paciertes a estas
novedosas técnicas quirdrgicas y por ende la que nos otorga una nmayor experiencia para
poder entender todos |os canbios que se presentan con estas técni cas.

La colecistecconia laparoscopica fue descrita por pri nera vez en Francia por
Phillip Mouret en 1988 (29 posterior nente fue refinada y popul arizada en | os Estados
Unidos de Angrica por Reddick y dsen(y La colesistectonia laparoscopica comrbina
los beneficios de la extirpaci 6n conpl eta de la vesicua de la cirugia convencional conla
vertgja de la mini na invasion, nenor dolor y nenor tienpo de recuperacion de la
cirugialaparoscopica, debidoa estoes quelacolecisteccomalaparoscopica ha nostrado
grandes beneficios y vertajas sobre la cdecistectoni a convenci onal. (16)

Se estan llevando a cabo procedi mentos laparoscopicos en pacientes de edad
avanzada con multipes estados norhidos concurrente, enlos muy jdvenes, en obesos
mOr bi dos, en las nujeres e mbarazadas y en enfer mos graves. En estas poblaciones de
pacientes, 1os riesgos relacionados con anestesia general pueden conplicarse con |os
canbi os fisid 6gi cos induci dos por €l neunoperitoneo y la poci 6n del enfer no.

CAMBI S FISI OLOG COS Y COMPLCAI CONES

INSERCI ON DEL TROCAR

Hol ohan(4) reporto que el rango de conplicaciones de la colecistectoma
convencional es de 22 4% el cual es 6 veces mayor al 33 22 % encontrando e lacirugia
laparoscopica en tatal de 1518 pacientes estudiados en 11 estudios reportados en | os
EE UU, yel adjudicaestadiferenciatani nportanteenl os porcentgjes de conplicaci ones
ala dferencia en el tanafio de laincision entre ambos tipos de cirugia

Como se nenciono anteriar nentelas conplicaciones delacirugia Iaparoscopica
incluyenlesion de tejidos blandos durantelaintroducci én de | os trocares sangrado de I as
venas abdomnales, perforaciones en el tracto gastraintestinal, lesiones de vias hiliar
hepéticas y esplénicas, herniacidn de viseras a través de los orificios de insercion del
trocar, asi cono | os cambi os he nodi nam cos ocasi onados por el pneunoperitoneo y | as
variaci ones de posici6ntan necesarias para facilitar el procedi mento quirdrgcos



CAMBI 05 CARDI OVASCULARES DEL NEUMOPERI TONES

La mayor parte de los estudios en los que se han investigado los canbios
cardiovascul ares relacionados con la cirugia |l aparoscopica sefialan un increnento de la
resistencia vascular sisté mca (SVR), presion arteriad nedia ( MAP), y presiones de
mi ocardicas de llenado, aconpafiadas de una dismi nuci 6n del indice cardiaco (1 Q, con
poco canbio en la frecuencia cardiaca A parecer, los canbios henodinamcos
vinculados con el pneumoperitoneo son de naturaleza fasica Joris y colaboradores
observaron una disninucion del A concurrente con unincremento del SVRyla MAP
después de la induccion de la anestesia y la posidon de trendel enburg inversa estas
alteraciones fueron seguidas de una nanera adicional del A al 50% de su valor
preoperatorio cinco minuos después de iniciar la insuflacion de dioxido de
carbono( CQ2). Por ulti mo, aunento de manera gradual el A yseredujoel SVR después
de 10 mnutos de lainsuflacion de CO2
Qros estudi os apoyan | os canbi os este canbio fésico enlafunci 6n he modinamca

Las alteraci ones de | afunci 6n card ovascul ar dependen de l ai nteracci 6n de varios
factores del paciente y quirurgicos que incluyen presionintraabdomnal (I AP), posicion
del enfer no, absorcion del COR2, estrategia vertilaoria y técnica quirtrgica, y la
naturaleza y duraci 6n del procedi mento H volumen intravascular del paciente, estado
cardiopul monar preexisterte, factores neurohormonales y talvez nedicanmentos y
anestésicos pueden influir en las respuesta cardiovascuares a la creacion del
neunoperitoneo y la laparoscopia Aunque la mayoria de | os pacientes toleran bienla
cirugia laparoscopica, 10s canbios card ovasculares podriantener consecuencia adveras
para quientienen una reserva cardaca li nitada

EFECTOS RESPI TARI OS DEL NEUMOPERI TONEO

A finde facilitar laexposidon del os organos i ntraabdo m nal es durantela cirugia
lapar oscopica se requieres la i nsuflaci 6n peritoneal de gas. Se ha utilizado nuchos de
ell os para crear el neunoperitoneg, i ncluyendo heliq argon, oxi do nitrosoy nitrégeno. H
oxi do nitroso apoya la conbustion entanto el argon y el helio soninsolubles, es mas
probabl e nente que se aconpafa de un pronostico adverso de fendnenos e nbolicos. Por
el contrariq el CO2 es seguro durante la cirugia con electrocauterio y léser y puede
eli mnarse con facilidad através delos pul nones, detal manera que aun es el gas nas
adecuado para insuflacion peritoneal. No obstante la insuflacion de CO2 puede tener
efectos enla dstensihilidad y el intercanbi o de gases pul monares.

I NTERCAMBI O DE GASES

Después de lainsuflaci 6n peritoneal, se absorbe el CO2 por viatransperitoneal y
el rit no al que ocurre depende de lasal ubilidad del gas, el riesgo de la cavidad peritoneal
y la duracién del neumoperitoneo. Millet y colaboradores encontraron que el CQO2 al
final de volumen pul nonar (ETCO2) y la elim nacién pul nonar de CO2 y VCO2
aunentaronentre 8y 10 min , Sni nportar el sitioni la duraci6n de lainsuflacién. Sin
enmbargo el ETC02 maximos después de lainsuflaci on pél vica ( Extraperitoneal) fueron
mayores que durante lainsuflacion intraperitoneal, 1o que indica que la difusion a la
sangre es mayor despues de la insuflacion extraperitoneal de CO2 que de la
irtraperitoneal.



No es factide predecir el aumento de la Paco2 consecutivo a la absorcidn
transperitoneal, en particul ar en quienes tienen una afecci 6n car di opul nonar subyacernte.

Mas aun, es posible que el ETCO2 nos reflgje con precision el CO2 arterial, tal
vez debido a un incremento en la vertilacion del espacio rnuerto durante el
neunoperitoneo. En pacientes ASAI/Il 'y ASAIII per maneci( estable el gradiente de
Petco2 durante el neunoperitoneo por CO2

Enla nayoriadelos casos, el incre mentodela ventilaci én por mnutoconservala
Paco2 dentro de | os Ii nites nor males, peroinevitable nente conduce a ciertoincrenmento
enlapresidonenlas vias respiratorias. H aumento de la ventilaci 6n por mnuto necesari o
para conservar val ores de PCO2 constarntes en pacientes ASAI y Il se ha publicado de
modo variable conp 12 a 16 % 30%y 55% Sin enbargo, en pacientes ASAIIl oV
puede per manecer alta la Paco2 y es posible que sobrevengan hipercapnia y &cidos
resisterntes. Por consiguiente, quizas seria prudentes una val oraci 6ny pruebas de funcion
pul nonar preoperat orias.

AGENTES ANESTESI COS

PREMEDI CACI ON Y AGENES | NTRAOPERATORI OS

La i ncidencia de nauseas y vomtosen el periodo postoperatoriose han reportado
hasta 42%Yy las nauseas son consideradas cono el deter mnante nas i nportarte de la
hospitalizacion post-quirirgica en cirugia ambulatoriacie Debido a esto varios
investigadores han encontrado que la utilizacién de neostignmina o glucopirrilao en
pacientes que recibieron mvacurio cono relgante nuscular ha reducido el indice de
nausea, al igual que la utilizaci 6n deporopofd reduce hasta 13 %de indice de nauseas y
vomtosiis. Qros investigadores encontraron que utilizar keteraloco, netoclopranmda y
droperida han dismnuido estos problenas enlos pacientes somnetidos a caecistectoma
| apar oscopi ca.

A gunos medicanmentos cono los agentes colinérgicos y los narcéicos son
conocidos conp causantes de espas o del esfinter de Oddi o cual puede dificultar
realizaci 6n de col angi ografias transquirurgicas. Jones y colsrealizaron unestudioen 100
pacientes que reci bes 10my/ Kg. de fentanil presentaron espas no de esfirter sin e mbargo
sdoel 3% de |l os pacientes nofue posiblerealizar el estudiq porlocual la utilizaci 6n de
fertanil cono parte de la anestesia general bal anceada se considera una técnica segura
pera estetipo de procedim ento a nivel de vesicua y Vias hiliares.

La utilizaci 6n de oxi do nitraso( N2Q es controversia debido a que se piensa que
puede ocasionar distension intestinal y aunento del indice y nausea Sin enbargo no
existe evidencia contundente que ruestre estos efectos durante la cirugia lapar oscopi ca(1)

Existenestud os enlos cuales se haintentado utilizar nedicanentos que ayudan a
dismnuirlos canbi os hemodi namcos que se presentan con el neunoperitone. Koi vusal o
y cols,(19 se dieron a latarea de realizar un estudio en el cual admnistraron es nol d
cono coadyuvante en el transoperatorio para lograr un nejor contrd he nodindmco.
Hlos encontraron que el osnold previene la respuesta presora originado por el



pneu moperiaoneo con CO2 ade més que dismnuir el consuno de alfentanil, aumentando
el gasto urinario disninuyendo la actividad de la renina asi cono tanbién pratege de
isque marenal a paciente.

Por otrolado Wji ma 'y cols,(21) realizaron estudi os contizanidine por viaoral (un
alfa 2 agonista) como prenedicacion via oral, con la cual lograron reducir la dosis
necesaria de mdazolamparasedaci 6n dis mnuyeronla hi pertensionarterial secundaria a
la laringoscopia e intubacion, asi cono reducir en 18 % la dosis de induccién y
manteni mento y manteni mento de la anestesia con sevofl orane.

Existen otros agentes alfa 2 agonistal os cual es se han utilizado conlafinalidad de
dismnuir las rmodificaciones presentes durante lai nstalaci 6n del neunoperitoneo, uno de
estos nedicanmentos es la clonidina la cuales un alfa 2 agonista una i mdazolina,
sirntetizada a comenzos de la década de 1960 con vida nmedia de eli mnacion de 8 hrs.(22
Tiene la capacidad de producir sedacion ansidisis, estabilidad hemodindnica y
anal gesia, adenmés de que disminuye la presion intraocular y ala salivacion (s Los
princi pal es efectos clinicos de la clonidnason su capacidad de producir hipatension y
bradicardia por esti mulacion enlos receptores alfa 2 agonista presinapticos a nivel del
tronco encefalicoinferior, posible nente a nivel del nucleo del tracto sditario.

Conmo | o deruestra el estudi o el estudio realizado por YU HP y cals,(12 en el
cual ellos admnistraron 150 ntg de clonidinaviaoral 60a 90 nmnutos antes deiniciar el
procedi mentoanestesicoconlocual elloslograron dismnuirlainestabilidad circu atoria
en el perioperatoriq con una elevacion de la frecuencia cardiaca nmucho nenor en
conparacion con el grupo contro, ademés se encontré una nenor cantidad de
anal gésicos requeridos en el postquirurgicos en el grupo de pacientes que fueron
premedicados con clonidina Estos investigadores encontraron que al utilizar
medicanentos alfa 2 agonistas se ocupa delosreceptores alfa2 conlocual se dismnuye
el automatismo del sistena nervioso si npético, ade mas que hay una dism nucion enla
liberaci 6n de sustancia p en el hasta dorsal yse supri nelosi npulsos nociceptivos a ni vel
central.



PLANTEAM ENTO DEL PROBLE MA

Actual nente la cirugialaparoscopi ca ofrece menor porcentge de conplicaci ones
conolodenuestraensu estudio Hol ohany cals, sinenbargo, a pesar de estos beneficios
de la cirugia laparoscopica, durante el trans-quirlrgico estatécnica produce una mayor
descontrd he modi ndAmco cono | o de nuestraen suestudio Andersony cols, enel cual
encuentran que hay un aunento de las cifras de presion arterial, frecuencia cardiaca y
presion venosa central, ade més de aumento de los niveles de catecd ani nas todo eso
ocasi onado por lainstalaci 6n del pneunoperitoneo .

La clonidna ha sido uilizada en otros paises conla finalidad de dismnuir las
modi ficaci ones he modi ndmicas presentada durante la instalacién del pneunoperitoneo
con capaci dad de producir sedaci 6n, ansidisis, estabilidad he modi nd mica y anal gesia

Considerando los estudios y datos antes mencionados surge la siguiente
inerrogante:

Pueden dis nminuir las alteraci ones he nodi n mcas en cirugialaparoscopica conla
aplicaci 6n de d onidi na?



JUSTIFI CACl ON

La cirugialaparoscopica ha venidotonmando un gran auge dentro de las diferentes
especialidades quirtrgicas a las ventajas que ofrece sobre las técnicas convenci onal es.
Sin enbargo esta innovadora técnica quirtrgica ofrece grandes nodificaciones en el
funcionamento respiratario y cardiovascuar de los pacientes sonetidos a
pneumoperitoneo, ya que conp se describe anteriar mente, hay abundantes evi dencias de
las nodificaciones que se presentantantoen el vol umen sanguineo del conparti niento
central, conp las concentraciones de catecolam nas asi cono modificaciones en las
presiones inraadomnales e intratoracicas 1o cual termna en un aumento de las
frecuencias cardiacas y de la presion.

La clonidna ha sido utilizada en otros paises cono coadyuvarnte durante el
procedi niento anestésico paralograr un nejor contrd henodindnmico para sedacion y
analgesia; sin enbargo de acuerdo a la revision bibliografica en nuestro nedio,
encontranos que no se wiliza a pesar de los benéficos que brinda al pacierte y a las
instituciones de salud, al dismnuir 1os requeri mertos de narcéicos y hal ogenados 1o
cual repercute directamente en los costos de cada proced niento anestésicos.
Considerando que el Hbspital General de Tijuana se realiza cirugia por |aparoscopia



OBJETI VOGS

OBJETI VO GENERAL

e Conprobar si el uso de clonidina disnmnuye las alteraciones he nodinamcas
ocasi onadas por lainstalaci 6n del neumnoperitoneo en cirugia laparoscopi ca

OBJETI VOS ESPEC FI COS

e Dismnuir la elevacion de la frecuencia cardiaca y presion arterial durante la
intubaci én y e transquirur gico
O smnuir consuno de narcéicos

e Dismnuir el consuno de hal ogenados
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HI POTESIS

¢Puede dismnuir las alteraci ones he nodi ndAmcas en cirugialaparoscopica conla
aplicaci 6n de d oni d na?

11



MATERI AL Y METODOS

Se realizo un estud o prospectiva transversal, comparativo y experi nental

UBI CACI ON ESPACI O TEMP ORAL

Dicho estud o se llevo a cabo enel periodo conprend do del 1ro De agosto del 1990 al 30 de enero del
2000, con paciente programados a cdecistectoma o funduplicatura de Nssen por técrica
laparoscopicaenel Hbspita general de Tijuana de Baja California

UNI VERSO DE ESTUDI O

Se estudi aran 22 pacientes progranados para cirugialaparoscopica ASAI yll, los
cuales seran dvididos en for na adleataria (Ay B, de 11 pacientes cada uno.
Todos | os pacientes serdn sonetidos a una anestesia general.

TAMARNO DE LA MUESTRA
Pacientes programados para cirugia laparoscopica en el Hospital Genera de
Tijuana
Gupa Aconsta de 11 pacientes, denomnado grupo contra
G upo Beconsta de 11 pacientes, denom nado grupo con clonid na oral
Total de pacientes 22

FORMA DE ASlI GNACI ON DE LOS SWETOS
Los pacientes seran divididos en for na aleatoria en grupa A y grupo B de 11
pacientes cada uno

CARACTERI SRI CAS DEL PACI ENTE
Pacientes progranados para cirugialaparoscopica ASAI yllI

CRI TERI OS DE SELECC ON

CRI TERI S DE I NCLUCI ON
- Paciente de ambos sexos
- Pacientes ASAIL ylI
- Iayores e 18 anos y nenores de 60 anos
- Pacientes sonetidos a cirugia laparoscopica abdomnal con neunoperitoneo a
base de CO2

CRI TERI OS DE EXCLUSION
- Pacientes con ASAIIL IVyY V
- Pacientes nenores de 18 anos
- Pacientes card Opatas
- Pacientes con dlerga de algunos de los nedicanentos para este estudio
- Pacientes hipertensos tratados con alfa 2 agonista

CRI TERI 05 DE ELI M NACI ON
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- Pacientes con henorragia grado Il1 ol Ven el transquirurgico
- Pacientes que requieren de conversion a crugia convencional
- Noselogroel contrd adecuado de la via area

- Muerte en el transoperatorio por cual quier causa

PARAMETRO DE MEDI A ON
Todos los pacientes includos sen este estudio se soneteran a una anestesia
general balanceada, con las siguientes caracteristicas:

* Medicaci 6n Pre-anestésica: se admnistrara una tableta de clonidina 60 a 90 m nutos
previos a lainduccion de la anestesia Unicamente en el grupo B (grupo en estudio)
ambos grupos recibirdn una dosis de 1 ny Kg. de ranitidnai.v. y netocl opramda

e Mbnitoreo continuo desde suingreso a quirdfano el cual consta de oximetro de
pulso, presion arterial noinvasiva, card oscopio en derivacion Ol

e Una ves|logradalaintubaci 6n endotraqueal se colocara capnografo conlo cual se
viglarael CQ2 al final delaexpiraci 6n

e Desnitrogeni zaci 6n con oxi geno al 100 %

Sedaci 6n: serealizaracon 30 ntg Kg. de peso de ni dazolamiv dentrodel quiréfanosol o
al grupo A(grupo control)

Narcosis: boloinicial de 3 ncg/ Kg. de peso de fentanil y dosis de nanteni mento de 1
mcg/ Kg. encasode aumento mayor al 15 %en presionarteria ofrecuencia cardiaca o en
caso de incre nentarse por arriba de val ores nor males

Inducci 6n anestésica: propofd 2ny Ko de peso

Rel gjaci on nuscular: se admnistraran 100ntg Kg. de peso de vecuronio cono dosis de
intubaci 6n y dosis de manteni mento de 25 ntg Kg. /hr.

Manteni menta se realizara con sevorane, a concentraciones variables, con oxigeno al
100 %

Anal gesia ketoralaco 1ng/ Kg. i.v. en el transoperatorio
Qros: atropina 10ntg/ Kg de peso en caso de bradicardia 55 1atidos por min En caso de

TAM menor a 60 mmHg se administrara 5ny i v de efedrina en bolo. En caso de TAM
mayor de mmHg se admnistrara 10ng iv de esnold en bal g
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OPERACI ONALI ZACI ON DE VARI ABLES ANTECEDENTES

NOMBRE

CONCEPTO

I ND CADOR

ESCALA DE
MED Q ON

TIPO DE
VARI ABLE

EDAD

NUMERO DE
ANOS M M DOS
POR UNA
PERSONA

REPORTE DEL
PAC ENTE

ANOS

CUANTI TATI VA
DI SCRETA

GENERO

CLASIH CACQ ON
DE SEXO DE UNA
PERSONA

REPORTE DEL
PAC ENTE

MASCULI NO
FEMEN NO

NOM NAL
(categoricas)

MEDI CAG ON
PREANESTESI CA
CON CLON O NA

ME DI CAMENT OS
ADM N STRADOS
PREM CS ALA
I NDUCCI ON DE
LA ANESTESI A

REPORTE
ANESTESI CO

Sl
NO

NOM NAL( categori cas)

PRESI ON
ARTER AL
SISTOL CA

PRESI ON

EJERC DAPOR LA
SANGRE EN LAS
ARTER AS
DURANTE LA
SISTOLE

BAUMANOMETRO
AUTOMATI CO

mmHg
(mli netros de
Mer curi o)

DE RELAJ ON
(nunerica)

PRESI ON
ARTER AL MED A

PRESI ON DE LAS
ARTER AS
PROMED ADA EN
FUNC ON DEL
TEMPO

BAUMANOMETRO
AUTOMATI CO

mmHg

DE ]
RELACI ON numérica)

PRESI ON
ARTER AL
DI ASTOL CA

PRESI ON

EJERA DA POR LA
SANGRES EN LAS
ARTER AS
DURANTE LA

Dl ASTOLE

BAUMANOMETRO
AUTOMATI CO

mmHg

DE RELAJ ON
(nunerica)

FRECUENdO A
CARD ACA

FRECUENC A DE
PULSQ NUMERO
DE LATI DOS POR
M NUTO

CARD OSCOPI O

LATI DOS POR
M NUTO

CUANTI TATI VA
DI SCRETA

CONSUMO DE
NARCOTI CO

CANTI DAD DE
NARCOTI CO
REQUER DO POR
UN PAQ ENTE
PARA SU
ADECUADO
CONTROL
ANALGESI CO

REPORTE
ANESTESI CO

M CROGRAMOS
POR K LO DE
PESO POR
HORA

CUANTI TATI VA
DI SCRETA

CONCENTRAC ON
DE
HAL OGENADOS

CONCENTRAC ON
DE
HALOGENADO
NECESAR O PARA
MANTENER EN
PLANO

ANESTESI CO A
UN PAQ ENTE

ANALI ZADOR DE
GASES

VOLUMEN POR
CENTO

CUANTI TATI VA
DI SCRETA
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CONSI DERACI ONES ETI CAS
H presente estudio cumple con los procedi mentos de acuerdo con las nor mas
éticas del reglanento de la ley general de salud en materia de investigacion y con la
declaracion de Helsinkinde 1975 ennendada en 1989,

Se mantuvo confidencialidad de la infor nacién y los resultados se utilizaron
sdanente paralos fines de estainvestigaci 6n
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RESULTADOS

H estudiofue realizado con untaal de 22 paciertes, los cuales, fueron dvididos en dos
grupos de 11 pacientes cada uno (tabla 1).

TABLA 1 COMPOSI AON DE LOS GRUPOS

GRUPO A |GRUPOB TOTAL

No. PAQ ENTES |11 11 22

En lo que corresponde a el Gupo A(grupo contrd) el tatal de pacientes conp ya se
menciono anterior mente fue de 11teniendo untota de 6 nujeres y 5 hombres (tabla 2),
de l os cuales uno era menor de 30 anos, 10 paciente se encontraban entre 30 y 49 anos y
ni nguno de ellos fue mayor de 50 anos (tabla 3). Los rangos de edad can delos 26 a l os
48 con una edad pronedio de 38.8 anos. Tres de los pacientes fueron clasificados cono
ASAI, los 8 pacientes restantes se clasificaron cono ASA 2, no se encontrd pacientes

ASA 3 dentro de este grupo contrad (tabla 4).

TABLA 2 GENERO

GENERO GRUPO A GRUPO B
FENMEN NO 6 8

MAS CULI NO 5 3
TABLA 3 EDAD

EDAD GRUPO A GRUPO B
<30 1 3

30-49 10 6

50 O> 0 2
TABLA 4 ASA

AS A GRUPO A GRUPO B
1 3 6

2 8 5

3 0 0
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De estos pacientes, 8 fueron sometidos a procedi mientos correspondiente a
colecistectoma laparoscopical os cual es tuvieron una duraci 6n anestésica que va de | os
85 minutos a los 115 minutos teniendo conp pronedio de tienpo anestésico 98 3
mnutos y un tienpo de neunoperitoneo de los 48 mnitos a los 72 mnutos teniendo
cono promedio de tienpo de exposicidn de 61 7 m nutos (tabla56y 7).

TABLAS TIPO DE ARUd A

dRUd A GRUPO A GRUPO B
COLEQ STECTOM A 8 3
FUNDUPLI CATURA DE 8 3

N SSEN

TABLA 6. DURACI ON DE LA ANESTESI A

TIPO DE ARUd A GRUPO A GRUPO B
COLEQ STECTOM A 98.3 nin 88.5 nmin
FUNDUPLI CATURA DE N SSEN 166.6 nin 138.6 nin

Al os 3 pacientesrestarntes selesrealizofunduplicaturatipo Nssen por vialaparoscopica
las cual estuvieron untiempo de duraci 6n anestésica que va delos 125 minutos alos 220
mnutos teniendo cono pronedio de tienpo anestésico 206.6 mnutos, con una
exposicion al neunoperitoneo de los 85 a los 181 minutos, con un promedio de 120
m nutos de exposicion al neumoperitoneo.

TABLA 7. DURAC ON DEL NEUMOPERI TONEO

TIPO DE ARUd A GRUPO A GRUPO B
COLECQ STECTOM A 6L 7nin 60.7nin
FUNDUPLI CATURA DE N SSEN 120 mn 910nin
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Dentro del Grupo B (grupo estudio) el tatal de pacientes fue de 11, dentro del cual 8
fueron mujeres y 3 hombres, de estos 3 fueron nmenores de 30 anos, 6 se encontraban
entrelos 30y 49 anos y 2tenian 50 anos o nas (tabla 2 y 3). Los rangos de edad dentro
de este grupo fueron de los 27 anos alos 62 anosteniendo comno pronedio una edad de
40.1anos. el tata delos pacientes dentro de este grupo 6 fueron clasificados ASA1y5
conb ASA 2 no se encontrando pacientes ASA 3 dentro de este grupo problema (tabla
4).

De estos 11 pacientes correspondientes al grupo de estudio o grupo problema, se les
realizo cdecistectoma laparoscopica a 8 de ellos en los cuales se reporto un tienpo
anestésico que va delos 60 alos 115 mnutosteniendo cono promedio 88.8 ninutos de
tienpo anestésico. Enlo que respecta a el tienpo de exposicion a heumoperitoneo este
varia delos 45 mnutos alos 80 minutos con un pronedio de 60.7 mnutos (tada 56y 7)

Mentras que los 3 restantes fueron sometidos a funduplicatura de tipo Nissen por via
laparoscopica en el cual se reportaron tienpos de anestésicos de los 126 a los 150
mi nut os obteniendo un pronedi o de 138 6 mnutos. Enlo que respectaalaexposicion de
neu noperitoneo el tienpo fue de 80 a 105 ninutos con pronedi o de exposicion de 91
mnutos (tabla 6y 7).

Enlo que respecta al estado he modi nAmco de | os pacientes setomaron en cuenta cono
punt os a consi derar las cifras de presionarterial sistdica, presionarteria mediay presion
arterid sistdica asi comolafrecuenciacardiaca Estosfueronregistrados al monento de
inducir laanestesia alos 5 15 45 minutos delainstalaci 6n de neunoperitoneo (tabla 8,
9 10, y 11). Coneestoseintentaregistrar | os cambi os ocasi onados por lainstalaci 6n de
neu noperitoneo en anmbos grupos. Ylos resutados obteni dos fueron | os siguientes.

Enel Gupo A(grupo contrd) el promnedio dela presionarteria sistdicaa nmonento de
lainducci 6n anestésica fue de 106. 1 mmHg | a cual se elevo un 15. 3%l1egando cifras de
1224 mmHg a los 5 minutos de instalado el neunoperitoneo, para posterior nente
dismnuir 0.42%alos 15mny 4.0%alos 45 mnutos paradismnuir a unacifrade 117. 2
mmHg (tabla). Enlo que serespectaala presion arterial mediael pronedioal monmento
de lainduccién de la anestesia fue de 77.7 mmHg la cual se elevo en un 26.5%hasta
98.3%alos 5 mnutos deiniciado el neunoperitoneo, posterior nente dismi nuyo 2. 1%a
los 15 ninutos a una cifra de 93 3 mmHg y una reduccién adicional de 3.3 %a | os 45
m nutos hastalos 93 2 mmHg (tabla 9). La cifrapronedioarteria diastdicaal monento
delainduccién delaanestesiafue de 68 1 mmHg | a cual se elevoen un 36.0%hasta 85. 7
mmHg a los 5 mnutos, para después dismnuir en un 3. 4%hasta 828 mmHg a los 15
m nutos y final nente se present o una el evaci 6n de 3.8 %pararegistrar 86.0 mmHg (tabla
10)
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TABLA 8 PRESI ON ARTERI AL SISTOLI CA

GRUPO [INAO % 5 nmn % 15mn % 45mn

A 106. 1mmHG | 153 | 1224mmHg | -.41 | 12L.9mmH | -4 117. 2mmHg
G

B 111 8mmHg |10 | 113mmHg 27 |1161 136 | 112 OmmHg

La frecuencia cardiacainicia fue de 68 1latidos por mnutos (L/ mn) cono promnedio
posterior alainduccidénlacual se elevoenun 10.4%hasta 752 L/ nin alos 5 mnutos de
neu noperitoneq dis mnuyendo 3.8%alos 15 mnutos y una el evaci onfinal de 2 2%para
cuantificar una frecuencia cardaca de 74 latidos por mnuto a los 45 mnutos de
instalado el neurnoperitoneo (tabla 11).

TABLA 9 PRESI ON ARTER AL MED A

GRUPO | INAO % |5 nmn % 15mn % [45mn

A 77.7mmHg | 26.5|98.3mmHg | -21 | 96.3mmHg | - 932
33

B 839mmHg | 7.6 | 90.3mmHg | -04 |90.0mmHg | - 89. 1 mmHg
10

Dentro de los resultados del G upo B (grupo de estudio) la presion arteria sistdica al
mo ment o de lainduccién anestésica fue de 1188 mmHg la cual se elevo 1. 0%a los 5
m nutos pararegistrar una presion de 1130 mmHg posterior nente hay una el evaci én de
2 7%para una presion de 116 mmHg alos 15 ninutos y una reducci 6n de 3.6 %a | os 45
m nutos para una cifra de 112 mmHg (tabla 8). La presion arteria nediaa nonento de
lainduccion fu e83. 9 mmHg la cual se elevo 7.3%a los 5 mnutos para cifras de 90. 3
mmHg, alos 15 minutos hay una reduccidn de 0.4%para registrar 90.0 mmHg y una
dismnuciénalos 45 minutos de 1 0%para obtener 89.1 mmHg (tabla 9). Las cifras de
presion arterial sistdicaal monento de lainduccién fue 68.4 mmHg la cual aunento
12 7%alos 5 mnutos para una cifrade 77.1 mmHg la cual aunento alos 15 m nutos
pararegistrar 79.6 mmHg msnos que dismnuyen en un 4.4%hasta 76.1 mmhg (tabla
10).
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TABLA 10. PRESI ON ARTERI AL O ASTOLI CA

GRUPO |INAO % 5nmn % 15mn % |45mn
A 63.0mmHg | 36.0| 85 7mmHg | -34 | 828mmHg | 3.8 | 86>0 mmHg
B 68.4mmHg | 127 | 77.1mmHg |32 |79.6mmHg |44 | 76 1mmHg

La frecuenciacardacainidal seregistrode 66. 7latidos por mnutocono pronedioentre
los pacientes de este grupo msmos que aunentan en 2 5%hasta 68.4 L/ min Alos 5
m nutos, mentras que a los 15 mnutos hay un segundo aunento de 7.8%1o que nos da
unregistrode 73. 8L/ mn., yalos 45 mnutos lacifraaunentoen 0.2%para un val or de
74.0 U mn (Tabla 11).

TABLA 11 FRECUENC A CARD ACA

GRUPO [INAO % | 5mn % 15mn % | 45nmn
A 681U/ mn |10.4| 752U mn |-38 | 724/mn |22 | 74U mn
B 66.7U mn |25 | 684U mn |78 |738Umn [0.2|74L mn

Enloreferente a el consuno de narcdico por parte de | os pacientes que se encuentran
dentro del Gupo Ael pronedio de requeri mento de fentanil fue de 2 45 ncg/ kg hr en
for nma general, sin enbargo el consunop de narcé&ico en los pacientes sonetidos a
colecisteccomafue de 242 ncg/ kg hr mentras que el delos pacientes alos cuales seles
practico funduplicatura de Nssen tuvieron un requeri mento de 251 ncg/ kg hr. Los
requeri mentos de fentanil por parte del os paciente del G upo Benfor ma general fue de
188 ntg/ kg hr, con unrequeri mento de | os pacientes sonetidos colecistectcoma de 2 4
mcg/ kg hr, enlo que respecta al os pacientes sometidos a Nssense obtuvo un pronedio
de 144 nctg kg hr cono requeri niento de narcdico enlos pacientes de este grupo de
estudi o (tabla 12).

TABLA 12 REQUERIM ENTO DE NARCOTICO

NARCOTI CO GRUPO A GRUPO B %
COLEQ STECTOM A | 242 neg’kg/ir | 2 04 neg kgl hr 157
FUNDUPLI CATURA | 251 negkghr | L 44 ncg kg/hr 426
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Los pacientes de G upo A necesitaron las siguientes concentraciones de gas anestésico
(sevorane) para mantener un plano anestésico adecuado: un paciente requirié 4 % de
concentraci 6n, 2 pacientes necesitaron 3. 5% 6 pacientes se nantuvieron con 3.0% 2 de
ellos requirieron 2 5%y no hubo pacientes que lograron mantenerse estables con 2.0%
de concentraci 6n anestésica (tabla 13).

Mentras que en los pacientes del Gupo B no hubo pacientes que requirieron
concentraciones de 4.0% ni 35% 3 pacientes solo requirieron 3.0% 3 pacientes se
mantuvieron estables con 25%y 5 pacientes con solo 2 0% de gases anestésicos se
mant uvieron en plano anestésico (tabla 13).

TABLA 13 CONCENTRAC ON DE SEVORANE

CONCENTRACI ON GRUPO A GRUPO B
40 1 0
35 2 0
30 6 3
25 2 3
20 0 5

En 1o que se refiere a la necesidad de utilizar es ol ol para lograr dismi nuir picos de
hi pertensi 6n o taqui cardia encontranos que 6 pacientes del grupo A(54 %) requirieronal
menos una dosis de es mol d ya que presentaron elevaci 6n de la presion arterial por arriba
de la cifras consideradas cono nor males (140/90) o tuvieron cifras de presion arterial
media mayores a 110 mmHg. Mentras que dentro del grupo Bsol o2 pacientes (18 18%
necesitaron dosis de es mol d. Por ulti mo cabe mencionar que en ninguno de | os pacientes
de anbos grupos fue necesario dosis subsecuentes de atropina y/ o efedrina durante el
transanestesi co (tabla 14).

TABLA 14 PAA ENTES QUE REQU R ERON ES MOL OL

ES MOLOL GRUPO A GRUPO B
COLEA STECTOM A |3 2
FUNDUPLI CATURA |3 0

N SSEN

TOTAL 6 2
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GRAFI CA7. DURACION DE NEUMOPERI TONEO
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DI SCUSI ON

La cirugia laparoscopica es una técnica quirurgica que, dehido a sus
grandes beneficios que otorga a los pacientes, cono son la nmin na
invasi on nenor dolor y nenor tie npo de recuperaci 6n posqui rurgicase
ha popu arizado en forna por denés rapda obteniendo una gran
aceptaci 6ntanto por los pacientes cono por los i rujanocs.

Sin enbargo como henos venido denostrando este estudo esta
novedosa técnica quirdrgica no es taninnocua cono pareciera ya que
durante el periodo transanestesico, y dehido ala necesidad de requerir
lainstal aci on de un neunoperitoneo a base de CQ2 a una presion de 12
a 15 mmHg, se produce un aunento de la presion intratoracica
aunento de la presion venosa centra y aunento de la presion venosa
fenoral todo esto sdo por los efectos necanicos ocasionados por el
aurento de la presion intraabdomnal. Sin enbargo el problema no
termna ahi, por otro lado se produce un reflejo autondmico lo cual
corlleva a un aunmento en las concentraciones pasmaticas de
catecodanminas (adrenalina y noradrenalina) asi cono cortisd, lo cual
produce una elevacion del tono simpético misnd que ocasiona
vasoconstricci on periférica dando por resutado final un aunmento de la
presiona arterid ytaquicard a

Considerando este necanisno propuesto por otros investigadores,
nosotros consi deranos que con la utilizacion de un nedicanento que
fuese capaz de bloquear esta estimulacion si npatica podrianos
dismnuir la liberacion de catecdaminas y con esto nejorar las
condiciones he modinamcas de los pacientes sonetidos a este tipo de
cirugi as.
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Es por esto que eleg nos la admnistracion de CLONIDI NA para
intentar bloquear este nmecanisno de producci6n de hipertensiéon ya
que adenés de bloguear los receptores alfa 2 agonistas con lo cual
produce hi potersion, tiene efecto sedante y anal gesica Por si fuera poco
tiene una disponi hilidad cercana al 100% por viaora y un bajo costolo
cual a nuestro punto de vistale otorga ventgjas frente a otros alfa 2
agonista los cudles requeren bombas de infusién y tienen un costo
mayor 40 veces nayor. Nosotros admnistranos la clondina 60 a 90
m nutos por via oral previo alainduccidn anestésica para aprovechar
el pico méxi no de accion al nonento de que el paciente se encuentra
con el esti mul o qu rargico.

Dentro de nuestro estudolos 2 grupos de paciente fueron tonados al
azar para ser ingresados en al guno de los grupos a estud a teniendo 11
pacientes en cada uno ellos, enlos cuales la relacion entre masculino y
fenenino en el tipo de ASA de los pacientes fue muy simlar entre
anbos grupos | o cual nos orienta a pensar que I as condi ciones de anbos
grupos fueronsi mlares y noinfluyenenlos resutados del estud o. Huy
un punto a consi derar ya que pudierainflurenlos resutados obten dos
enel estudoy es el tienpo de exposicidon a neunoperitoneo, ya que el
Grupo Atuvo un mayor tienpo anestésico y de neunoperitoneo con
10 % nms de duracién en conparaciéndel Grupo Benlo que respecta
alas colecistectomias y un 16 % mas en los pacientes sonetidos a
funduplicatura de Nissen sinemnbargo este factor es totanente ajeno a
nosotros, ya que depende de la hahbilidad de los ciryanos y de las
caracteristicas anato mcas de cada paciente.

Aun asi consideranns que los resutaos obtenidos de los registros
anestésicos nos confirman que la clonidna es una buena opcion
terapéutica cono coadyuvarte anestésico para lograr un mejor control
he nodi nAmico enlos pacientes sonetido a cirugial aparoscopica cono
lo de nmuestra este estudio en el cual obtuvi mos una dis ninuci 6n del 14
% en la presion arterid sistdicaalos 5 mnutos de lainstdacion del
neunoperitoneo, una reducci én del 18 9%enla presiénarteria nediay
de 23 3%enlapresionarteriad dastdicaenel Grupo Ben conparacion
con el grupo A ademés de dismnuir 7.9 %l a frecuencia card aca del
Grupo Ba conpararlocontrael Grupo A
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Enlo que respecta a la necesidad de narcéticolos pacientes del Grupo

B sonetidos a colecistectoma requirieron 15. 7 %onenos fentanil que | os

del Grupo Asonetidos aesta mis na cirugia nmentras que los pacientes

alos cuales seles practicofunduplicatura de Nssen necesitaron 42 6 %
menos ferntanl en el grupo b contra los pacientes del Grupo A La

clondna tanmbién ayudo a dsmnuir las concentraciones necesarias

para nmantener alos pacientes en plano anestésico adecuado ya que 3

pacientes requrieron 30% 3 pacientes 25% y 5 pacientes se

mant uvieron estalbdes con 2 % de sevorane en el Grupo B contra los

pacientes del Qupo A en los cuales 1 paciente requirié una

concentraci 6n de 4. 0% 2 necesitaron 3 5%6 pacientes requirieron 3.0 %
y 2 de ellos 25 %se nmantuvieron en plano anestésico. Analizando estos

datos pode nmos obtener que los pacientes sonetidos a colecistectoma

requirieron cono proned o una concentracion de 29 %en el Grupo A
contra 243 % enel Gupo B mentras que los pacientes sonetidos a

funduplicatura dentro del Grupo A necesitaron cono pronedio 3.5%
de concentracion contra un 23 %enlos pacientes del Grupo B

Ctros punto afavor dela utilizaci 6n de cloni d na es que solo 2 pacientes
del grupo B (18 18%9 necesitaron dosis de esnold, mentras que 6
pacientes (54 % de los pacientes del Grupo A necesitaron al nenos una
dosis de esnold para controar picos de hipertension o taquicarda
apareci dos en el periodo transanestesico.
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CONCLUC ONES

En concl wsion basados enlos resutados obteni dos es este estudio y en

| os estudi os revisados para estainvestigaci 6n corsi deranos que la
clondnaes un nedicanento que ofrece grandes beneficios alos
pacientes que seran sonetidos a unaintervencidn qui rargica por técnca
laparoscopica y que a de nostrado nejorar lacifras de presion arterid
sistdica meday dastdica asi cono de frecuencia card aca contra el
grupo contral.

Por otroladolacdonidnalogro que se ds mnuyeralos requeri mentos
de fentanil enlos pacientes, asi cono también se presento una reducci 6n
I nportante enlaconcentraci 6n de gas anestésico (sevorane) necesario
para nmantener un estado anestésico adecuado durante el
transquirurgico Enadicion aestos benefidos obten dos por la

utilizaci 6n de cloni dinatanbiénfueronmenores los pcos de

hi pertensi 6n presentados por | os pacientes gque reci kieron este
nmedicanento, ya que fue nenor las dosis de es nol d necesarios para €l
control celas ns mes.

Debi do atodo esto, y corsi derando adenas que es un nedicanento con
un bajo costo en el mercado y que lasedici 6n que produce, lacual se
consi dera su princi pal efecto secundario, a nosotros cono anestesi d 0gos
nos ofrece una ventaja nas que es la de no necesitar un sedante o
ansiditico en el periodo preanestesica Por todo esto ladond na
deberiaser uilizada con nayor frecuenciaenlos pacientes so netidos a
estas técnicas qui rurgicas

32



o~

10.

REFERENC AS BIBLI OGRAFI CAS

SoriaJ. Bul, MD Anesthesic consideration for | paroscopic procedures. ASA
2:15: 27, 1995.

Perissant J, cdlect DR Belliard R Laparoscopic treat nent, irtracor poreal
lithatrpsy fdlowend by chol ecystect ony a personal techni que. Endoscopy
21:373-374, 1989

Reddick EJ, Qsen DQ laparoscopyc laser chal ecystectomy. Aconparison whith
m ni-lap chol ecystectonmy. Surgendosc 3 131-133, 1989

Hol ohan TV laparoscopic chol ecystectomy. Lancet 338 801-803 1991

Mucio M Felenmovicius J, dela Concha F CGabello R Zanora A the nexican
experience wth | paroscopic chaecystectormy and comnmon hile d uct
exploration A multicertrictria. Surge Endosc 8 36 306- 309, 1994

Frazee RG Robert J W Okeson GG Symnonds RE Sh yder SK, Hedricks JG
Smth RW open versus laproscopi ¢ chal ecystectoni c: a copararison of

post opertive pul monary function Ann Surg 213;651-653 1991

Coouture JG Chrtrand D, Gagner M Bellemne mare F d aphragnatic and
abdomnal nuscle activity endoscopic chol ecystectony. Anesteh Anal ge 78: 733
739, 1994

Bvins HG Knopp R dos Santos PA b ood val une distribution enthe

trendel enburg position Ann Energ ned 14: 641-643 1985

Pricdo VE Burchard KW Singh A MranJM Gnn DS Trendele nmburg
versus PASG applicati on-he nodyna nmc response ennan. J Trauna

26: 71725, 1986

Wlcox § Vandam LD A as porr trendele mburg and his position! Acritique of
its uses and effectivenes. Anesth Anal g 67: 574-578, 1988.

11 Marshall RL Jebson PIR Davie T Scout DB Qruclatory effects of carbon

di oxi de i nsufflati oncavity for laparoscopic. B J Anesth 44: 680-684, 1972

12 Pel ma GR Swapp GH Smthl, Benzoe RJ, Gordon NML caridad out put and

arterial bood gas tension during laparoscopy. B J Anesth 44: 1155-1162, 1972

13 Wttgen CM Andrés CH, Ftzegerald SO Dahns TE Kamsaki DL andlisis of

14

15.

16.

17.

the he modynamc and vertila ory effects of laproscopi ¢ chol ecystectomy. Arch
Surg 126: 997-1001, 1991.

Geen G Jonson L, Nausea: the nost i nportant factor deter nining lengt h of stay
alter anbul atory anaesthesia. a conparative study of isofl urane and/ or propofad
techni ques. Acta anest hesic scand 37: 742- 746, 1993,

Sukhani R Lurie J, Jabomoni R propofd anbul atory gynecol ogi ¢ lapar oscopy.
does omisién of nitros oxide affter post opertive emetic sequel ae and recovery?
Anesth anal g 78 831-835, 1994

Anderson L, WIlin GJ; Sollev A Qdenberg- Vénmenr nan S pneunoperitoneum
in healthy humans does nat effect central blood volunmen or cardiac output. Acta
anaesthesid Scand 43: 809- 814, 1999

MyreK Buanes T, Smth G Soklon O Hasna catecholanines and

he nodyna m ¢ changer during pneunoperitoneum Acta Anaesthesid Scan
42:343-347, 2998

33



18 Hofer CK Zalurvardo M P, Kaghfer R Sphr T, Pasch T, Zollinger A Changes

19

20.

inirtrathoracic blood volunen associated wth pneunoperitoneumand
positioning Acta Anaesthesid scan 46(3): 303- 308, 2000

Koivulsalo A M, Scheini ml, Mi- Suonu, Rstkari § LarksoJ, Liddgren L,
Effects os os ol d on hemodi nam ¢ response to 02 pneunoperitneumfor
surgery. Acta Anaesthesiol Scand 42 510-517, 1998,

M kam Ganmu, Kawakita Shigennari, Fyise Kumiko< Shingo Koh, Takahashi
Hakuo, Mitsuda Apashi. Catecholamne release caused bay carbon d ox de

i nsufflation during laposcopic surgey. The Journal of U ol ogy 115(4): 1368-
1372 1998

21 Waji ma Zenichiro MQ PhD, Yaoshikawa MDQ PhD, ogura Ckra MD Inanaga

Kazuyuki Shiga MDQ tosia MQ PhD, Inover Tetsuo MQ H D, yowa Ryo Mi
Oral tizanidine, an (al pha) 2adrenocept or agonist, reduce the mini mumal veol ar
concetrations of sevofl orane in hunmans adults. Anaesthesia and Anal gesia

95( 2): 393- 396, 2000.

22 YU HP Heuy SS Yen H W Chan, kH Gal donidne pre nedication

preserves Herat rate variability for patients undergoi ng | apar oscopi c
cholecystectomy. Acta anaesthesid Scand 47(2):185- 190, 2000.

23 Boor BC Wirsd DS, Beleville JP Mize M Hfects of irtravenus

24,

25,

26.

21.

28.

29,

30.

dexmedetomdine in humans: 11 Henodynamc Changes. Anest hesi d ogy
77.1134-1142, 1992

Ebert, Thonas J; JudithE Barney, Jill A Unhrich toni D the effects of
increansing plas ma concentrations of demedetomdine in humans. Anesthesid ogy
93(2): 382-394, 2000.

Venn R M; Badshaw CJ; Spencer R Bealey ¢ Cadwell E Naughton G Vedio
A Snger M Feneck R Treacher 0 Wilatts Sm Gounds Rm Preli mnary Wk
experience of dexmedetomi dine, a novel agent for postoperative sedationinthe
intesive care unit. Anaesthesia 54: 1136- 1142 1999.

Hall, Judth E MA FRCA Uhrich Toni D M Barney, Jilla M5, Shahbaz R
MD;, Ebert, thomas J, MD, sedative, amrmesia and anal g ¢ preoperaties of

s mall dose des nedet omidine infusidn Anestesia and anal gesia 90(3): 699-

705, 2000.

Khan ZP, Minday I T, Jones RM Thornton G Mnt TG Anmin D effects of
dexnedet om dei ne onisofl orane require nensts in heathy vol urteers:

Phar macody nani cs ans phar macoki nectcs interactions. BRJ Anaest hesi d ogy

83: 372-380, 1990.

Dawson, Cecilia BSc; Mh Daging MO PhDQ Chow Andre B Sc. Mize, Mervyn
F. RCP Dexnedetomdine in hances anal gesic action of nitrous ox de:
mencanisns of action Amrerican Society of Anesthesid ogists 100: 894-904.
Marj- Leena Jaakola Ml Dexnedetomdine as a preanest hesic agent-phasa I-111
estudies wth a novel specific alpha 2 adrenorecptot agonist. Acta Anaest hesid
Scanddi navi ca 42(20: 276-277, 1998.

Goodman Y Gl na. Las bases far nacol ogicas de laterapeutica; 8va edicion
Editorial panamericana

34



HOJA DE REA STREO

ANEXGS

NOMBRE

EDAD

ClRUG A

PESO

SEXO

FECHA

ASA

PRE MEDI CACI ON

NARCOSI S:

I NDUCCI ON

RELAJACI ON

MANTENI M ENTQ

EFEDRI NA

ES MOL OL:

ATROPI NA

recuperacion | induccion | Inc 5mn|15mn | 30mn |45mn|60mn|HN
neuno neu no
TAsistdica
TA nedia
TA
distdica
F>C

Duracion de Neunoperitoneo:

Duracion de Grugia

Duracion de Anestesia
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