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1. Introduccién

El comportamiento de la presion arterial y frecuencia cardiaca en paciente
sometido a cirugia laparoscopica es un pilar fundamental en estos procedimientos

lo cual al momento del neumoperitoneo estimula el sistema nervioso simpatico.

La colecistectomia es una cirugia en la cual se ha venido evolucionando tanto en
técnica quirdrgica como en técnica anestésica para un mejor bienestar del
paciente, con la realizacién de este estudio pretendemos implementar el uso de
Succinilcolina con microdosis de pancuronio para evitar el uso o disminuir la dosis
de neostigmina como revertidor natural del pancuronio, trataremos de demostrar
gue con el uso de microdosis de pancuronio se puede llevar un buen manejo de
relajacion neuromuscular durante esta cirugia. Actualmente no hay estudio

realizado de este tipo.

En el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca se realizan un aproximado mensual
de 45 colecistectomia laparoscopica, para la cual se necesita de una relajacion
neuromuscular y un buen plan anestésico adecuado que le permita al cirujano un
campo operatorio 6ptimo para llevar a cabo el procedimiento. Tanto la anestesia
como un buen procedimiento quirdrgico son beneficiosa para el paciente porque
no tendrd una gran incision, minimo dolor postoperatorio, minimos riesgos de
infeccion, poca estancia hospitalaria, una recuperacién mas rapida y un rapido

retorno a las actividades normales.

Actualmente el ministerio de salud (MINSA) solo cuenta con dos tipos de relajante
neuromuscular como es el Succinilcolina que es un despolarizante de accién
corta y un relajante neuromuscular no despolarizante de larga duracion que es el
pancuronio que es utilizado en este tipo de procedimiento quirdrgico con una

duracion aproximada de cuarenta y cinco.



2. Objetivos

Objetivo general

Evaluar el comportamiento de la presion arterial y frecuencia cardiaca usando
microdosis de pancuronio en paciente sometidos a colecistectomia por
laparoscopia en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo agosto —
noviembre 2017.

Objetivos especificos

1.
2.
3.
4. Valorar el uso de la neostigmina como revertidor.

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y el ASA del paciente.
Evaluar los cambios hemodinamicos de los pacientes sometidos a colelap.
Medir el tiempo del procedimiento quirdrgico.



3. Resumen

Se realiz6 este estudio con el propésito de estudiar el comportamiento de la
presion arterial y la frecuencia cardiaca usando microdosis de Pancuronio en
paciente sometido a colecistectomia laparoscopica en el Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca en el periodo del Il semestre del afio 2017. Se recogieron un total
de 41 muestra de pacientes que fueron sometidos a colecistectomia
laparoscopica. Estos paciente se premedicaron con midazolam a dosis de 0.05
mg/kg, se inicié a preoxigenar al paciente, previo a estan se comienza la induccién
anestésica se suministrara atropina a dosis de 0.01 mg/kg, luego pancuronio a
dosis de 0.1 mg/kg de la cual se administrara el 10% de la dosis total y después
de 10 minutos el otro 25% correspondiente a la microdosis para un total del 35%
del 100% de la dosis total , seguido el fentanilo a dosis de 5mcg/kg, Propofol a
dosis de 2 mg/kg y succinilcolina a dosis de 1.5, se hace laringoscopia, se intuba
el paciente, se fija el tubo, se administra el gas sevorane a 1 CAM y se acopla a
ventilador. Ya en mantenimiento se le complementa con profilaxis dexametasona
8mg, metroclopramidalOmg, dipirona 2gr, y keterolac 60mg .Se medio6 la duracion
del tiempo aproximado de la cirugia, presencia de reacciones adversas
medicamentosas y cambios hemodinamicos. Los resultados principales a obtener
de los pacientes en las edades entre 15 y 60 afios, Asa | y Il es llegar a tener al

paciente a una buen comportamiento de la presion arterial y frecuencia cardiaca.



4. Marco teoérico

La vesicula biliar es un érgano en forma de pera que descansa debajo del lado
derecho del higado. Su funcién principal es la coleccion y concentracién de un
liquido digestivo (bilis) producido por el higado. La bilis es liberada por la vesicula
después de comer, ayudando a la digestion. La bilis viaja a través de unos tubos

delgados (via biliar) hacia el intestino delgado. (Webmaster, 209)

Colecistitis es la inflamacion de la vesicula biliar ocasionada por la presencia de
calculos biliares y sus manifestaciones clinicas se describe un dolor espasmaodico
agudo, localizado en el hipocondrio derecho e irradiado, nauseas, vomitos, fiebre,
escalofrios. (DavidR. Elwood, 2009)

Existe una mayor incidencia en mujeres que en hombres llegando a algunos
paises 10:1 mujeres: hombres se considera factores predisponente el hecho de
ser mujer esto debido a las hormonas estrogenicas ya que estas aumenta la
pretinas de baja densidad (Pedredro, 2016)

Los procedimientos Laparoscopicos han revolucionado el campo actual de la
cirugia, Ginecologia y Urologia modernas. La cirugia laparoscopica posee muchas
ventajas en relacion a la cirugia tradicional "A Cielo Abierto": Se puede hacer de
caracter Ambulatorio, hay una recuperaciéon mas rapida, y menos trauma de piel
por dejar cicatrices muy pequefias y menos dolor postoperatorio. (Evangelina
Davila, 2006)

Colocando al paciente en posicidn de Trendelenburg (para area pélvica) y con
ligero decubito lateral, se introduce una aguja de “Veress” para laparoscopia en la
region infra umbilical hasta llegar a la cavidad abdominal, luego se procede a
insuflar CO2 a través de la aguja hasta alcanzar una presion intra abdominal entre
10 a 15 mmHg (Nano, 2012).

Al realizar la insuflacion de CO2 (neumoperitoneo), a la cavidad abdominal hay

una serie de cambios hemodinamicos que con llevan a un aumento:

e Aumento de la presion arterial sistémica



e Aumento de la presion pulmonar

e Aumento de la presion intraabdominal
e Disminucién del indice cardiaco

e Disminucioén del retorno venoso

e Disminucién de la precarga

e Disminucién del flujo venoso femoral.
El aumento de la presion intraabdominal produce consecuencias como:

e Aumento de la resistencia vascular periférica
e Aumento dela presion venosa central

e Aumento de la presion intratoracica

e estimula el sistema nervioso simpatico

e Disminuye el flujo arteria hepético

La insuflacién del gas (CO2) produce separacion de las paredes abdominales y
visceral con esto tiene una mejor visualizacion Optica el cirujano; moderno

insuflador de alto flujo.

e EI CO2, es el gas ideal farmacolégico vy fisiol6gicamente inherente soluble
en sangres, no inflamable con eliminacion pulmonar incoloro, no toxico,
barato, es el mas adecuado y seguro cumple con los requerimientos

empleados tiene gran disfuncion peritoneal.

e No2y el O2 producen convulsiones

Posicién del paciente trendelenburg mejora la eliminacién pulmonar disminuye el

retorno venoso, aumenta el gasto cardiaco, aumenta las alteraciones respiratorias

Cambios de la funcion pulmonar en el neumoperitoneo, disminuye la presion
inspiratoria maxima, intratoracica, capacidad vital, capacidad funcional residual,

presion del oxigeno y aumenta la presion del Co2 (Nano, 2012).



Evaluacion pre anestésica.

La vista pre anestésica es un proceso de recopilacion de informacion clinica
referente al paciente que recibira anestesia general o regional para ser sometido a
un procedimiento quirdrgico, terapéutico o diagnostico en forma electiva o de
urgencia; se intenta caracterizar los riesgo individuales del paciente al ser
sometido a los procedimiento anteriormente expuesto, asi como mejorar la calidad

y seguridad de la atencién sanitaria (Gatica, 2015).

Realizacion de una buena interrogacion y examen fisico para determinar ASA y

via aérea del paciente
Valoraciéon de enfermedades crénicas

Examenes de laboratorio: Biometria hematica completa, Glucemia, creatinina perfil
lipidico, Funcion hepatica y Tiempos de coagulacion, en pacientes de mayores de

40 se solicita EKG més valoracion cardiologica (Nano, 2012).
Manejo anestésico en cirugia laparoscopica

La eleccion de la técnica anestésica ideal es aquella que proporciona una alta
seguridad para el paciente: anestésico de corta duracién, relajacibn muscular

adecuada, buena analgesia postoperatoria y rapida recuperacion.
La anestesia general es la ideal para este procedimiento lo cual consta de:
Fase de pre medicacion: benzodiacepina (midazolam)

Fase de induccién: Atropina — Pancuronio — Fentanilo — Propofol —

Succinilcolina.



Medicacién pre anestésica

El objetivo de la cirugia laparoscopica es la pronta recuperacion en el pos
quirurgico, por lo cual esta contraindicado pre medicar a los pacientes con

farmacos que prolongue el despertar.
El uso de la benzodiacepina es de eleccion (midazolam)

Midazolam es una benzodiacepina de accion corta, Agonistas que producen
efectos ansioliticos, anticonvulsivantes, hipnético y sedativos, su vida media es de

menos de 6 horas (Paladino, 2006).

Su mecanismo de accion es comun basandose a su interaccion con los receptores
GABA A, inicio de accion es de 1-2 minutos, su duracion de accion es de 20-30
minutos, Atraviesa la barrera hemato encefélica y placentaria, se une a las
proteina plasmatica de 60-95%, se metaboliza en el higado se elimina por el rifién,

es liposoluble en agua, es antagonizable
Dosis de induccion: 0.05-0.10 mg/kg IV
Pueden utilizarse las BDZ para:

Medicacion anestésica previa, Induccién. Coadyuvar con la anestesia IV total

(TIVA), Complementar la anestesia regional, Sedacién posoperatoria.

Efectos beneficios: es ansiolitico, anticonvulsivante, hipnoético, efecto anestésico y

relajante muscular.

Efectos colaterales: disminuye la presion intra craneal, presion arterial, frecuencia
cardiaca, produce relajacion por la inhibiciéon de los reflejos poli sinapticos a nivel
supra espinal y de una inhibicion también medular, producen una depresion
ventilatoria dosis dependiente, producen una disminucion del volumen corriente
(Paladino, 2006).

Antes de la induccion se administra atropina esto para prevenir los efectos

adverso g pueden producir los otro farmaco.



La atropina es una droga anticolinérgica natural compuesta por acido trépico y
tropina, Los anticolinérgicas compiten con la acetilcolina en los receptores
muscarinicos, localizados primariamente en el corazén, glandulas salivales y

musculos lisos del tracto gastrointestinal y genitourinario (Paladino, 2006).

Los agentes anticolinérgicos, son farmacos que antagonizan las acciones de la

acetilcolina (Ach),

Produciendo a dosis terapéuticas, bloqueo de los receptores muscarinicos, con

escaso o0 nulo bloqueo de los efectos de la Ach sobre los receptores nicotinicos.

La atropina es un farmaco capaz de bloguear la accion del sistema parasimpatico

gracias a dos caracteristicas farmacodinamias que son importantes:

1. Su afinidad por los receptores muscarinicos es mayor que la de la
acetilcolina.

2. sOlo se une a los receptores muscarinicos, pero ella no puede estimularlos
ya que carece de actividad intrinseca por lo tanto la molécula de atropina en
si misma no tiene ningun efecto en los d6rganos inervados por el
parasimpatico. Los efectos que nosotros observamos son consecuencia de
que la atropina, al unirse a los receptores muscarinicos impide la accién de

los de la acetilcolina en esos receptores (Paladino, 2006).

Se absorbe bien por el tracto gastrointestinal, se degrada por hidrolisis enzimatica,
se elimina por el rifion 80%, se une a la proteina plasmatica 50%, atraviesa la

barrera hematoencefalica, su metabolismo es hepatico.

Su inicio de accién es de 40 segundo-2minuto, su duracion de accion es de 30-
60minuto, su principal uso en el tratamiento de reflejo vagales, medicacion
preoperatoria, reversion de los BNMND para prevenir los efecto colinérgico

muscarinicos.
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Efectos colaterales: inhibe las secreciones salivales, relaja el musculo liso
vascular, disminuye las secreciones bronquiales, midriasis, vision borrosa, inhibe

la secrecion géstrica, fotofobia, retencién urinaria (Paladino, 2006).

(Paladino, 2006)Pancuronio es un bloqueador neuromuscular no despolarizante,
esteroideo sintético de larga duracion de 45-60 minutos, inicio de accion es de 3-4
minuto, tiene efecto simpaticomimético y vagolitico, el efecto vagolitico es mas
marcado cuando la frecuencia cardiaca esta disminuida el pancuronio compite con

la acetilcolina por los receptores nicotinico pre y postsinaptico de la placa motora.

Son relajante que ocupa pasivamente los receptores postsinaptico de la unién
neuromuscular y de este modo bloquea la accién despolarizadora normal de la

acetilcolina.

Se metaboliza en el higado 10-20%, se elimina por el riidon 80% Yy via biliar 10%,

no se absorbe bien por via oral.

Dosis de entubacion: 0.04 - 0.08 mg/kg y dosis de precurarizacion es de 0.5 — 1

mg/kg.

Efectos adverso: aumenta la frecuencia cardiaca, la presion arterial, aumenta el
indice cardiaco, produce efecto vagales, salivacion, en paciente con hepatopatia
retrasa la latencia pero aumenta su duracion (Paladino, 2006).

Con el uso de la precurarizacion se logra efectos positivos por ejemplos: no

hay fasiculaciones ni mialgias y hay prevencion de hiperpotasemia.
Conveniencia:
1: no hay fasiculaciones
2: no mialgias
3. baja dosis subclinicas

4. poco o nulo el uso de la Neostigmina
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(Paladino, 2006)Fentanilo es un opioide agonista puro sintético relacionado con
las fenilpiperidinas, es un potente narcotico analgésico de 100 veces mas potente
que la morfina. Atraviesan la barrera hematoencefédlica muy rédpidamente y se
redistribuyen rapidamente hacia otros tejidos, con lo cual, su accién a dosis bajas

es relativamente breve (15 a 30 minutos).

Su metabolismo es hepatico, via de eliminacién es renal, su union a la proteina es
de un 80%, actla en tres receptores Mu, Delta, Kappa, pero principalmente actla
sobre el receptor Mu, tiene efecto pre y postsinaptico o sea inhibe la liberacion de

neuro trasmisor excitatorio, su PH 7.4, PKa 8.43.

Los primeros efectos manifestados por el fentanilo son en el SNC: produce
analgesia, euforia, sedacion, disminuye la capacidad de concentracion, nauseas,
sensacion de calor en el cuerpo, pesadez de las extremidades, prurito y sequedad
de boca. Produce depresion ventilatoria dosis dependiente principalmente por un
efecto directo depresor sobre el centro de la ventilacion en el SNC. El fentanilo en
ausencia de hipoventilacion disminuye el flujo sanguineo cerebral y la presion

intracraneal (Paladino, 2006).

Iniciacion de accion (menos de 30 segundos y una mas corta duracion de accion,
antes de su administracion es importante tomar en cuenta: edad, peso, estado

fisico, condicién patoldgica, tipo de anestesia, dosis 3-5 mg/kg.

La administracion lenta de la dosis de carga de fentanilo es importante para evitar
un aumento brusco del tono vagal que pueda comprometer el gasto cardiaco en
neonatos, lactantes, ancianos en sépticos, hipovolémicos, etc., debido a la
bradicardia consecuente, y a que deprime también sensiblemente el reflejo

barorreceptor (Paladino, 2006).

Efectos adversos: hipotension, bradicardia, vision borrosa, euforia y disforia,

estrefiimiento, nausea, vomito, prurito y torax lefioso
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Propofol: es un alquifenol tiene propiedades sedantes e hipnéticas es una droga
de accion hipnética ultracorta (alrededor de 9 minutos), una vida media de
distribucion del orden de los 4.8 minutos y un r4pido metabolismo, con una vida

media de la fase metabdlica del orden de los 30-40 minutos.

(Paladino, 2006)El Propofol es un agente bradicardizante de accion central y se
potencia con los narcoticos usados durante la anestesia. Esta situacion revierte

rapidamente con atropina.

Util para la induccién y mantenimiento de la anestesia general. La dosis usual de
induccion para el adulto es 2 a 2.5 mg/Kg, inicio de accién es de 30-60 segundo,
su metabolismo es hepatico por un proceso activo, su eliminacion es renal, amplio

volumen de distribucién

Propofol es muy lipofilico. Tiene un volumen grande de distribucion, unién a la
proteina plasmatica es el 98%, principalmente se une a la albumina. La vida media

de la fase de la eliminacion inicial es aproximadamente 40 minutos.

La utilizacion previa o concomitante de fentanilo o alfentanilo prolonga la duracion
de accion del Propofol por alterar el volumen de distribucion y aumentar su
concentracion plasmatica y potencia la depresion respiratoria del inductor, no
libera histamina (Paladino, 2006).

Efectos adverso: disminuye la presion intracraneal, disminuye el flujo sanguineo
cerebral, disminuye la presion arterial, disminuye la frecuencia cardiaca, hipnosis y
sedacion, depresion directa del sistema cardiovascular, deprime el sistema
nervioso central, produce dolor en el sitio de inyeccion, hipo, movimiento

mioclonicos.

Ventajas: induccidbn en anestesia general en procedimientos cortos, cirugia
ambulatoria, acciéon corta y posible efecto antiemético, no causa amnesia
(Paladino, 2006).

13



Succinilcolina: es el unico bloqueador neuromuscular despolarizante de duracion
de accion corta de 6-10 minutos, inicio de accién de 30-60 segundo, se metaboliza
por la colinesteraza plasmatica (Paladino, 2006).

Es altamente ionizada al pH plasmatico, no atraviesa la barrera hematoencefélica

y placentaria.
Dosis es de 1- 1.5 mg/kg, en precurarizacion se recomienda usar dosis 1.5 mg/kg.

La precurarizacion se usa a dosis subclinica de relajante neuromuscular no
despolarizante (pancuronio) que se va a usar, para mantener la relajacion
(3minutos) de la Succinilcolina esta técnica previne: fasiculaciones, mialgia .se

recomienda dosis de pancuronio de 0.5-1 mg/kg y de Succinilcolina 1-1.5 mg/kg.

Es un bloqueador neuromuscular cuyo mecanismo de accién es competir
activamente con la acetilcolina por lo receptores de la union neuromuscular
imitando el efecto de la acetilcolina y de este modo se produce una

despolarizacién norma (Paladino, 2006)|.

Actua principalmente sobre los receptores nicotinico colinérgico de la placa

motoras y también a nivel muscarinicos.

Mecanismo de accion: la Succinilcolina tiene efecto agonista sobre los receptores
nicotinicos pre y postsinaptico de la placa motora. Igual que la acetilcolina,
produce despolarizacién de la membrana postsinaptico, de modo que el potencial
de membrana excede el umbral necesario para que se genere un potencial de
accion y se hace insensible a estimulos siguientes. Ya que el acoplamiento
excitacion-contraccion necesita que exista una repolarizacion y despolarizacion
repetida para mantener el tono muscular, al no existir repolarizacion se produce

una paralisis flaccida que se traduce clinicamente en relajacién muscular.

Se debe de bloquear el 80% de los receptores para producir relajacion clinica, es
suficiente la activacion de so6lo un 10% de los receptores postsinaptico para
producir despolarizacion y blogueo de la transmision neuromuscular, lo que

explica en parte la rapidez de accion de la Succinilcolina.
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Efectos adversos: fasiculaciones, mialgia, hipertermia maligna, aumento de la
presion intracraneal, intraocular, intragastrica, hipopotasemia, libera histamina
(Paladino, 2006).

En mantenimiento se hace uso de lo halogenado sevoflurane, con un CAM al 1%y

uso de los analgésico, antiemético y corticoide.
Keterolac

(Paladino, 2006) Es un derivado pirrélico y su estructura quimica es: &cido 5-
bencil2, 3 dihidro-1 pirrilizino-1-carboxilico, una unién a proteinas plasmaticas de
un 99%, su metabolismo hepatico, su excrecion es renal de un 60%, Su accién

analgésica es prolongada, proveen 4 a 6 horas de analgesia aproximadamente.

Efecto adverso: Puede provocar sedacion, somnolencia, nduseas, vomitos, boca

seca, sudoracion y palpitaciones.
Metroclopramida

Tiene una absorcién oral rapida, con un efecto de ler paso hepatico importante.
Su biodisponibilidad es del 75%. Tiene una metabolizaciébn hepatica, con
metabolitos inactivos con excrecién renal. Tiene una amplia distribucion en el SNC
es la que mas pasa al SNC, efectos tipo como signos extra piramidales, aumento
de la prolactina, ansiedad y/o depresion (ver también capitulo de neurolépticos y

antieméticos.

Dipirona

Posee accion a nivel central en hipotalamo, y a nivel periférico revirtiendo el
estado hiperalgésico del nociceptor, colocandolo en estado de reposo, Inhibe la
COX y la produccién de PGE2 en forma directa, puede provocar liberacion de ON
(6xido nitrico), bloguea la hiperalgesia pero no el edema, no es buen
antiinflamatorio, caracteristica de los no acidicos, tiene accidn antipirética es

eficaz.
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Se une a proteinas en gran porcentaje, se metaboliza en el higado, se administra
por distintas vias preferentemente por via endovenosa u oral. Dosis de
mantenimiento de 10 a 20 mg/Kg/dosis cada 4 a 6 horas (Paladino, 2006).

Consideracién anestésica: con el objetivo de minimizar el la consecuencia
cardiovascular del neumoperitoneo se debe suministra una carga profilactica de

volumen de 10 ml/kg de peso corporal de soluciones cristaloide.

Solucion salina al 0.9% es la sustancia cristaloide estandar, es leve mente
hipertonica respecto al liquido extracelular, tiene un pH acido, contiene 9 gr de
CINa, 154meq de Cl y 154 meq de Na+ en litro de agua, con osmolaridad de 308
mosm/L (Paladino, 2006).

Se prefiere la anestesia general orotraquial balanceada, con ventilacién
mecanica controlada e hiperventilacién la cual permite mantener dentro de los

limites normal de la Pco2 (30-35mmbhg).
Factores que predispone a la hipercapnia

v depresion de la ventilacion por los farmacos anestésicos.
v Absorcion del Co2 desde la cavidad peritoneal.

v El neumoperitoneo.
v

La posicion inicial al trendelenburg.

Monitorizacién: frecuencia cardiaca, presion arterial, SPO2, EKG, Co2
(Evangelina Davila, 2006).

Neostigmina

(Paladino, 2006) Es constituido por una fraccion carbonato y un grupo
amino cuaternario, es utilizado en la reversion farmacoldgica de los bloqueadores
neuromuscular no despolarizante, no atraviesa la barrera hematoencefalica,

inhibe la colinesteraza.
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Su eliminacion es renal 50%, dosis es de 0.04-0.08 mg/kg y dosis maxima
de 5 mg, latencia de 7-15 minutos, efecto dura 65-85 minutos, inicio de accién es

de 3 minutos.

Efectos adversos: aumento de salivacion, exceso de secreciones
bronquiales, broncoespasmo, aumento de la motilidad intestinal, bradicardia,
cambio de marcapaso, posible paro cardiaco depresion o bloqueo de la

conduccion del nodo sinusal, bloqueo auriculoventricular (Paladino, 2006).
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5. Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio

Segun el enfoque de la investigacion es cuantitativa, Segun el analisis y el
alcance de los resultados el nivel de profundidad que se desea lograr es
Descriptivos. Segun el periodo y secuencia del estudio es de corte transversal,
de acuerdo al el tiempo y ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, es

prospectivo.

Area de estudio

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca ubicado en la ciudad de Managua, frente
al INIDE, el cual cuenta con una sala de operaciones que se divide en ocho
quiréfanos, el quiréfano namero 8 de cirugia mayor ambulatoria esta fuera del
quir6fano mayor, cuenta con un arsenal, una sala de recuperacion, una estacion
de enfermeria, dos vestidores. Cada quird6fano esta equipado con una maquina de
anestesia, un monitor de signos vitales, una mesa quirdrgica, una bandeja de
farmacos anestésicos, lamparas quirargicas, succion, electrocauterio, torres LED
para procedimientos laparoscopicos En los quir6fanos se desempefian cirujanos,

enfermeros, técnicos quirdrgicos, anestesidlogos y anestesistas.
Universo/Muestra

Segun las proyecciones esperadas en Sala de Operaciones la poblacién del
estudio seran los 41 pacientes que se realizaran colecistectomia laparoscopica en

el periodo del Il Semestre del 2017.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion

NN NN R

Paciente sometido a cirugia de colecistectomia laparoscopica.

Paciente sometido bajo anestesia general.
Paciente comprendido entre 15 a 60 afios de edad.
Paciente ASA I, II.

Paciente con peso de 40 a 80 kg.

Paciente sin antecedente a los relajantes heuromuscular.

Criterios de exclusion

AN N N N N

Paciente que sean sometido bajo anestesia neuroaxial.
Paciente sea alérgico a la Succinilcolina.

Paciente con esclerosis mdultiple.

Paciente con miastenia gravis.

Paciente con peso mayor de los 80 kg.

Paciente que estén contraindicada la cirugia.

Paciente con edades mayores a los 60 afos.
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Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION INDICADORES | VALORES | ESCALA | U. Med
VARIABLE | opERACIONAL
Numero de afios | Expediente 15a60 Cuantitati | Afios
cronoldgicos va
Edad cumplidos hasta Discreta
la fecha en que
se realiza el
estudio
Estado orgéanico | Expediente Masculino
y funcional que femenino Cualitativ
Sexo distingue a los a nominal
varones de las
mujeres
Cantidad en kilo | Expediente Numero Continua | Kg
Peso de la  masa
corporal
Sistema de | Expediente Numero Discreto
clasificacion para I
estimar el riesgo Il
ASA que plgntea la
Anestesia para
los distintos
estados del
paciente.
Presion que | Monitor Menor de | Cuantitati | Mmhg
ejerce la sangre 110-89 va
al circular por lo discreta
vasos mmHg
sanguineos
PA Mayor de
120/90
mmHg
Numero de Monitor Menor a | Cuantitati | Pulsacion
latidos cardiacos 80 Ipm va es
medidos en un discreta
minuto
FC Mayor a
100 Ipm
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DEFINICION INDICADORES | VALORES | ESCALA | U. Med.
VARIABLE OPERACIONAL
Medida del | Monitor 90 a 100 Cuantitati | Porcentaj
porcentaje de va e
SPO2 moléculas de discreta
hemoglobina
unidas al oxigeno
Medicién la | Monitor 35a45 | Cuantitati | Porcentaj
presion parcial de mmH va e
CO2 diéxido de g discreta
carbono en el
aire espirado del
paciente
Tiempo Expediente De 30 a 60 | Cuantitati | Minutos
TIEMPO Qx transcurrido en la minutos | V&
cirugia discreta
Uso de | Revertidor expediente Si Cuantitati
Revertidor natural para el va
(Neostigmin Pancuronio No discreta
a)
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Técnicas e instrumentos: Técnicas cualitativas. Técnicas cuantitativas.

Instrumentos de investigacion.

Método

Es el camino a seguir mediante una serie de operaciones, reglas y procedimientos
fijados de antemano de manera voluntaria y reflexiva para alcanzar un
determinado fin (Rodriguez, 1997). En este estudio se utilizara el método
observacional donde los investigadores son simples observadores sin intervenir

con el fendmeno de estudio.
Técnica

La "técnica" se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le
permiten al investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la
investigaciéon (Canales, Alvarado y Pineda, 1994). En esta investigacion se
utilizara ficha de recoleccién de datos que consiste en obtener informacién de los
sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre opiniones,

conocimientos, actitudes o sugerencias.

Instrumento

El "instrumento" es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y
registrar la informacién: Entre estos se encuentran los formularios, las fichas de
recoleccion, las pruebas psicolégicas, las escalas de opinion y de actitudes y las
listas u hojas de control, entre otros. El instrumento a utilizar en esta investigacion
esta elaborado bajo la técnica de ficha de recoleccidén que consta de un numero de

preguntas divididas en secciones.
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La ficha de recoleccion cuenta de 1paginas con 5 secciones en total en las cuales
se muestran una serie de preguntas necesarias para la investigacion. En la
primera seccion se recolectan datos demogréficos del paciente (edad, sexo,
namero de expediente, entre otros). En la segunda seccion se pregunta el peso y
ASA, en la tercera seccion los cambios hemodinamico (FC, PA, SPO2, CO2), en
la cuarta seccion el tiempo quirdrgico el cual es importante al momento de aplicar
la técnica asi como también el tiempo de relajacion, en la seccién nimero cinco se
hace énfasis en el uso o no de Neostigmina el cual es el revertidor natural de los
relajantes neuromusculares, en este estudio se trata del Pancuronio. Unos datos
importantes en nuestra investigacion son la frecuencia cardiaca y la presion
arterial que observaremos durante la cirugia, datos los cuales se obtienen en la

seccion nimero cinco de la ficha de recoleccion.
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Técnica de relajacion neuromuscular

Se ingresara al apaciente previamente canalizado a quiréfano luego de haber sido
explicado previamente el procedimiento a realizar y abordado en el ambito legal y
ético cualquier duda o preocupaciéon del mismo acerca de la cirugia a realizar. Se
le pide al paciente que se acueste a la mesa quirargica, se comienza a
monitorizar, se pondra tensidmetro para monitorizar la presion, luego los
electrodos para observar la actividad eléctrica del corazén, después la oximetria
de pulso que es colocado en un dedo de la mano donde no esta el tensiometro
para monitorizar la saturacion parcial de oxigeno. Ya monitorizado el paciente, se
pre medicara con midazolam a dosis de 0.05 mg/kg, se comenzara a pre oxigenar
al paciente, luego ya en la induccién anestésica se le administrara atropina a dosis
de 0.01 mg/kg, luego pancuronio a dosis de 0.1 mg/kg de la cual se administrara
primero el 10% de la dosis total y el otro 25% después de 10 minuto de la
administracion del 10%, fentanilo a dosis de 5mcg/kg, Propofol a dosis de 2mg/kg
y succinilcolina a dosis de 1.5, una vez ya tenido buena reserva de oxigeno y que
el inicio de accion de la Succinilcolina alld efecto, se procede realizar la
laringoscopia, se visualiza la cuerda bucales se introduce el tubo al paciente, se
procede a la auscultacién de cada hemitorax se fija el tubo, se administra el gas
sevorane a 1 CAM vy se acopla a ventilador. Ya en mantenimiento se le
administrara la profilaxis como es la dexametasona 8mg, metroclopramida 10mg,

dipirina 2gr y keterolac 60mg IV.
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Validacion de instrumentos: Prueba de jueces.

Se les presento a tres Doctores especialistas en Anestesiologia los cuales son la
Dra. Margarita Sandino, el Dr. Carlos Gutiérrez y el Dr. Eleazar Martinez los
cuales dieron su punto de vista acerca del trabajo presentado asi como sus
observaciones y aspectos a mejorar del mismo. El documento que se les presento
para evaluar incluye: Portada, Problema, Objetivos de investigacion, disefio

metodoldgico e instrumentos de recoleccion de informacion.
Métodos de recoleccion de lainformacion.

En la primera semana de julio nos dirigiremos al HEALF con carta membretada del
SILAIS otorgandonos autorizacion para la recoleccion de datos, se hablo con la
Dra. Encargada de la Sala de Operaciones solicitando su colaboracién y apoyo,
asi como la Dra. Encargada de utilizar la técnica la cual nos mostrd los pasos e
instrumentos requeridos en la aplicacion de la misma, recopilamos los datos
obtenidos a través del desarrollo de la ficha de recoleccion de datos para

fundamentar el buen uso y beneficios de la técnica.
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Muestra

Se recogid 41 muestra de los pacientes que fueron sometidos a cirugia
laparoscopia en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo agosto —

noviembre 2017.
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Instrumento

El instrumento que se utilizo en esta investigacion se elaborara bajo la técnica de
recoleccion de datos que consta de 41 fichas de recoleccion de datos donde se

plasmaron las variables a estudio.

Procesamiento de lainformacion / plan de tabulacion y analisis:

De los datos que se generaran en la ficha de recoleccién de datos, se realizo el
andlisis estadistico pertinente, segun la naturaleza de cada una de las variables,
mediante el sistema SPSS vs 23. Y Excel 2015. .
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Consentimiento informado: Institucional Unidad de analisis.

Se respetaron los derechos de los pacientes estudiados, manteniendo su
anonimidad, se les dio a conocer los objetivos del estudio y en todo momento se
velé por su beneficencia. A cada uno se les informo antes de llenar el instrumento
gue debian hacerlo por libre voluntad y que al llenarlo dieron permiso de utilizar la
informacion en el ambito académico. Ver en anexos el consentimiento informado,

firmado por los participantes.
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6. Resultado

Con respecto a las caracteristica sociodemografica de los pacientes con estudio
segun la edad observamos una desviacion estandar de 7.8, una edad minima de

16 afios y maxima de 50 afios de edad.

En relacion a la distribucion del sexo, se obtuvo un promedio de 35 pacientes del

sexo femenino, y el sexo masculino con 6 pacientes.

Referente a la condicién fisica segun la sociedad americana de anestesiologia
(ASA), ASA | obtuvimos 41 casos

En cuanto al peso de los pacientes obtuvimos una desviacion estandar 10.17,

seguido de un peso minimo de 40 kg, luego de peso maximo de 80 kg de peso.

De acuerdo a los cambios hemodinamico se hiso una monitorizacién no invasiva
con respecto al comportamiento de la frecuencia cardiaca con un promedio basal
de 89, seguido con una desviacion estandar de 7.15, con un minimo de frecuencia
cardiaca de 80 latidos y un méximo de 100 latidos por minutos, cuanto a la post
induccion con un promedio de 94, desviacion estandar de 13.33, con minimo de
75 latidos por minutos y maximo de 109 latidos por minutos, seguido de una
monitorizacion cada 10 minutos, primeros 10 minutos un promedio de 101,
desviacion estandar de 8.27, un minimo de 90 latidos por minutos y maximo de
111 latidos por minutos, en post neumo promedio de 101, desviacion estandar de
8.19, con minimo de 93 latidos por minutos y maximo de 112 latidos por minutos, a
los 30 minutos con 99 de promedio y desviacion estandar de 8.40, un minimo de
90 latidos por minutos y maximo de 110 latidos por minutos, a los siguientes 40
minutos se observé un promedio de 100. Con desviacion estandar de 8.92,
seguido de un minimo de 91 latidos por minutos y un maximo de 11 latidos por
minutos, a los 50 minutos un promedio de 95, con desviacién estandar de 14. 92,
un minimo de 72 latidos por minutos y un maximo de 108 latidos por minutos, en
los 60 minutos con promedio de 91, desviacion estandar de 14.99, un minimo de

67 latidos por minutos y un maximo de 104 latidos por minutos y a los 70 minutos
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se observo un promedio de 93 con una desviacion estandar de 15.65 y minimo de

frecuencia cardiaca de 70 latidos por minutos y maximo de 110 latidos por minutos

Con referencia al comportamiento de la presion arterial se observé un promedio
basal sistolico de 118, desviacion estandar de 11.54, minimo de 104 mmHg y
maximo de 136 mmHg, basal diastélico con un promedio de 74, desviacion
estandar de 9.07, minimo de 62 mmHg. Maximo de 85 mmHg, post induccién
sistélico promedio de 112, desviacion estandar de 12.93, minimo de 104 mmHg y
méaximo de 153 mmHg, diastélica promedio 71, desviacion estandar de 8.21,
minimo de 65 mmHg y maximo de 85 mmHg, a los primero 10 minutos de la
presion arterial sistolica con promedio 108, desviacion estandar de 8.31, minimo
de 100 mmHg y maximo de 122 mmHg, diastélica promedio 69, desviacion
estandar de 7.39, minimo de 60 mmHg, maximo de 80 mmHg, post neumo
sistolico promedio 118, desviacion estandar de 12.79, minimo de 99 mmHg y
maximo de 135 mmHg, diastélica promedio de 74, desviacion estandar de 7.82,
minimo de 61 mmHg, maximo 80 mmHg, siguiente 30 minutos sistélico promedio
de 121, desviacién estandar 16.42, minimo de 100 mmHg, maximo 146 mmHg,
diastolica promedio 72, desviacion estandar de 7.36, minimo 60 mmHg, maximo
79 mmHg, siguiente 40 minutos sistolico promedio de 111, desviacién estandar
6.26, minimo 101 mmHg, maximo 117 mmHg. Diastélica promedio 67, desviaciéon
estandar 7.09, minimo 60 mmHg, maximo 75 mmHg. 50 minutos Sistdlica
promedio 114, desviacion estandar 11.45, minimo 100 mmHg, méaximo 127mmHg.
Diastdlica promedio 72, desviacién estandar 8.08, minimo 59 mmHg, maximo 80
mmHg. 60 minutos Sistdlico promedio 118, desviacion estandar 6.05, minimo 111
mmHg, méximo 124 mmHg. Diastélica promedio 73, desviacion estandar 6.30,
minimo 66 mmHg, maximo 80 mmHg. 70 minutos Sistélica promedio 118,
desviacion estandar 11.05, minimo 100 mmHg, maximo 130 mmHg. Diastélica

promedio 70, desviacion estandar 11.45, minimo 51 mmHg, maximo 80 mmHg.
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Se uso la oximetria de pulso en los 41 pacientes estudiado teniendo un promedio
basal 99, desviacidon estandar 1.30 y desde la post induccién hasta los 70 minutos
se obtuvo un promedio 99 y desviacion estandar de 0.54.

En cuanto a la monitorizacion del CO2 el promedio basal obtenidos 25, desviacion
estandar 2.96, post induccion 29, desviacion estandar 2.79, los primero 10 minutos
promedio 30, desviacion estandar 3.28, post neumo promedio 33, desviacioOn
estandar 4.03, 30 minutos promedio 34, desviacién estandar 5, 40 minutos
promedio 35, desviacion estandar 3.96, a los 50 minutos un promedio 34,
desviacion estandar 5.49, siguientes 60 minutos un de promedio 33 desviacion de

4.15, seguido a los 70 minutos un promedio de 32 y desviacion estandar de 2.95.

Con respecto al tiempo quirdrgico se observlo una desviacion estandar de 12.30,

un minimo de 20 minutos y un maximo de 70 minutos

En el uso de la reversion con neostigmina obtuvimos un promedio de 33 caso que

no se revirtieron y un total de revertido de 8 caso.
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7. Discusioén

Con respecto a la edad de los pacientes se obtuvo una edad minimo de 16 afios y
un méximo de 50 afios de edad.

La mayoria de los pacientes estudiado pertenecieron al sexo femenino datos que
se relacionan con la literatura que refiere que esta patologia (colelitiasis) son méas
frecuentes en mujeres que en varones; se obtuvo 35 pacientes mujeres Y varones
6 varones; sugiere que la colecistitis aumenta su frecuencia en la mujeres por sus
factores de riesgo de obesidad, uso de anticonceptivos e hiperlipidemia, ademas
multiparas. Se considera la importancia de la disminucion de la actividad del
musculo liso en el intestino y de la vesicula biliar de la embarazada atribuida a
causa mecanica, hormonal, psiquica y la reduccién de la sensibilidad de sistema

autbnomo. (Pedredro, 2016).

Conforme el peso de los pacientes se observé un peso minimo de 40 kg y un peso
maéaximo de 80 kg en los pacientes estudiados. Y siendo con mayor frecuencia los
pacientes de ASA |, Ya que la mayoria de los casos son pacientes jévenes que no
presentan enfermedades crénicas asociadas mas que la patologia que seran
intervenido, esto probablemente es porque nuestro estudio lo realizamos en el
quiréfano de cirugia mayor ambulatorio donde tiene que cumplir ciertos requisito.
(Torres, 2017).

De acuerdo a la monitorizacién no invasiva observamos el comportamiento de la
frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno arterial,
concentraciones de dioxidos de carbono en los pacientes estudiado; no se
obtuvieron cambios hemodinamicas relevantes, con relacién a la frecuencia
cardiaca obteniendo como minimo 80 latidos por minutos y un maximo de 100
latidos por minutos y con intervalos de presiones arteriales sistolico con promedio
118 mmHg como minimo 104 mmHg y maximo 136 mmHg e intervalo de
presiones arteriales diastolica con promedio de 74 mmHg y minimo 62 mmHg y
maximo de 85 mmHg, con respecto a la saturacion de oxigeno arteria se observo
un promedio de 99% en todo los pacientes en estudio, y las concentraciones de

diéxido de carbono con un promedio de 25 mmHg.
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Con respecto al tiempo quirdrgico se obtuvieron como minimo 20 minutos y un
méaximo de 70 minutos, estos datos son similares segun la literatura (colecistitis)
que habla que tiempo de cirugia por via laparoscopica es de 45- 65 minutos
(DavidR. Elwood, 2009).

De acuerdo al uso de la reversion con neostigmina de los 41 pacientes sometido al
estudio se obtuvo una eficacia de 33 casos no revertido y 8 casos revertido, de
los 8 casos 4 paciente fueron toxicomanos, por ende necesitaron mas
requerimiento de relajacion neuromuscular para mejor relajacion y un buen campo
quirargico optimo para el cirujano, usando el 50% de la dosis total neostigmina
para su reversion y de los otros 4 pacientes restante se revirtieron por el corto
tiempo quirdrgico que se realizo la cirugia, pero la reversion farmacoldgica con
neostigmina fueron a dosis minima con 25 % de la dosis total de neostigmina.
(Paladino, 2006).
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8. Conclusion

El sexo que méas predomino es el sexo femenino.

Todos los pacientes en el estudio fueron ASA 1.

El uso de la neostigmina fue minima.

La frecuencia cardiaca tuvo una tendencia a subir luego del postneumo y
luego tuvo una tendencia a la normalizacion.

La presion arterial sistolica y diastolica tuvo una tendencia a la hipotension
en la postinduccion hasta aumentar al maximo en el postneumo, luego con

Su posterior normalizacion.
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9. Recomendaciones

v" Recomendamos usar el 35% de la dosis total de intubacién del pancuronio.

v" Recomendamos no usar neostigmina cuando se use microdosis de
pancuronio.

v" Recomendamos el uso de microdosis de pancuronio.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ANESTESIA Y REANIMACION

Guia de revision documental

Nombre del recolector ficha numero

1. Caracteristicas sociodemogréafica.
Expediente Edad Sexo: M F
2. Determinar el peso y ASA del paciente.

Peso ASA

3. Cambio hemodinamico.

Basal | Postinduccién | 10 20 30 40 50 60 70 80

90

FC

PA

SPO2

CO2

4. Tiempo quirdrgico
Tiempo quirargico

5. Uso de reversion
Si No




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
MEDICA

Titulo: comportamiento de la presion arterial y frecuencia cardiaca con
microdosis de Pancuronio en paciente sometido Colecistectomia por
Laparoscopia en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo

agosto — noviembre de 2017.

Informacion General:
El manejo de la relajaciéon neuromuscular con microdosis de pancuronio no es mas
que la administraciéon de uno o dos farmacos a dosis por debajo de la estandar,

con el fin de mantener una buena relajacién y disminuir los efectos colaterales.

El concepto de manejo de la relajacion neuromuscular con microdosis de
pancuronio a pesar de no ser nuevo, cada dia cobra mas vigencia. El control de
relajacion neuromuscular con microdosis de pancuronio debe de estar vinculado

en primera instancia a brindar una buena calidad de relajacion neuromuscular.

Con este estudio se pretende evaluar el comportamiento de la Frecuencia
Cardiaca y la Presion arterial y la relajacibn con microdosis de pancuronio al
servicio de Anestesiologia utilizando relajante a microdosis de pancuronio para
tratar de obtener un mejor control de la frecuencia cardiaca y la presion arterial y

por ende a disminuir las consecuencias que llevan a usar dosis completa.

Declaracion de consentimiento: Hago constar que he sido informado del estudio
de manejo de la relajacion neuromuscular con Succinilcolina més microdosis de
pancuronio en HEALF y comprendo en qué consiste, se me han aclarado las
dudas al respecto y se me ha informado en forma clara, comprensible sobre los
beneficios, lo cual atiendo y acepto, asi mismo doy mi autorizacién para la

realizacion del procedimiento.

Firma del paciente



Caracteristicas sociodemografica de los pacientes

Tabla N° 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
Promedio Desviacion Minimo Maximo
estandar
Edad 7.8 16 50
Sexo | Masculino 6(15%)
femenino 35(85%)
Peso 10.17 40 80
ASA
I 41
Tiempo quirdrgico 12.30 20 70

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Comportamiento de la frecuencia cardiaca

Tabla N° 2
Comportamiento de la frecuencia cardiaca
promedio Desviacion Minimo Maximo
estandar
Basal 89 7.15 80 100
Postinduccion 94 13.33 75 108
10 minutos 101 8.27 90 111
Post neumo 101 8.19 92 112
30 minutos 99 8.40 90 110
40 minutos 100 8.92 91 111
50 minutos 95 14.92 71 108
60 minutos 91 14.99 67 104
70 minutos 93 15.65 70 110

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Comportamiento de la presion arterial
Tabla N° 3

Comportamiento de la presion arterial Sistdlica

promedio Desviacion Minimo Maximo
estandar

Basal S 118 11.54 104 136
Postinduccion 112 12.93 104 135
S

10 minutos S 108 8.31 100 122
Post neumo 118 12.79 99 135
S

30 minutos S 121 16.42 100 146
40 minutos S 111 6.26 101 117
50 minutos S 114 11.45 100 127
60 minutos S 118 6.05 111 124
70 minutos S 118 11.05 100 130

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Tabla N° 4

Comportamiento de la presion arterial Diastdlica
promedio Desviacion Minimo Maximo
estandar

Basal D 74 9.07 62 85
Postinduccion 71 8.21 65 85
D
10 minutos D 69 7.39 60 80
Post neumo 74 7.82 61 80
D
30 minutos D 72 7.36 60 79
40 minutos D 67 7.09 60 75
50 minutos D 72 8.08 59 80
60 minutos D 73 6.30 66 80
70 minutos D 70 11.45 51 80

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Comportamiento de la Saturacién de oxigeno y el

dioxido de carbono expirado

Tabla N°4
Saturacion de oxigeno y dioxido de carbono
SPO2 CO2
Promedio | Desviacion | Promedio | Desviacion
estandar estandar

Basal 99 1.30 25 2.96
Post induccion 99 54 29 2.79
10 minutos 99 .54 30 3.28
Post neumo 99 44 33 4.03
30 minutos 99 .54 34 5
40 minutos 99 .54 35 3.96
50minutos 99 .54 34 5.49
60 minutos 99 .83 33 4.15
70 minutos 99 .84 32 2.95

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Uso de reversion farmacoldgica
Tabla N°5

Uso de reversion farmacoldgica

Reversion Promedio
Si 8
No 33

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Comportamiento de la frecuencia cardiaca
Grafico N° 1

Comportamiento de la frecuencia cardiaca
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Comportamiento de la presién arterial sistdlica

Grafico N°2
Comportamiento de la presion arterial sistolica
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Comportamiento de la presion arterial diastdlica
Grafico N°3

Comportamiento de la presion arterial diastolica
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Uso de reversion farmacologica
Grafico N° 4

Uso de reversion farmacoldgica

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



