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Resumen

Introducciéon: La Anestesia Total Intravenosa se caracteriza por mayor estabilidad hemodindmica, profundidad anestésica,
recuperacion rapida y predecible, menor cantidad de medicamentos y menor toxicidad. Objetivo: determinar los resultados
de la utilizacion de un protocolo de anestesia total intravenosa posterior a la quimioterapia en pacientes sometidas a cirugia
oncolégica de mamas. Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal en el primer semestre del
afio 2021 en el Hospital Gineco-obstétrico Universitario Provincial “Mariana Grajales” de Villa Clara, La poblacion de
estudio qued6 conformada por 41 pacientes que cumplieron los criterios de seleccidn y fueron atendidas en la unidad
de salud, las variables analizadas fueron: edad, signos de superficialidad anestésica, recuperacion anestésica, nivel de
sedacidn, presencia de dolor, intensidad del dolor, estado hemodindmico y complicaciones dependientes de la técnica
anestésica. Resultados: predominé el grupo de edad de 60 afios y mds con 18 pacientes, el nivel de sedacién fue 6ptimo
y la recuperacion anestésica inmediata en el 90, 24 %, 38 pacientes tenian un estado fisico clase II, ninguna paciente
present6 complicaciones dependientes de la anestesia y no se registraron alteraciones notables del estado hemodindmico.
Conclusion: la aplicacion del protocolo de Anestesia Total Intravenosa resulté efectivo ya que la mayoria de las pacientes
tuvieron un nivel de sedacién Sptimo con una recuperacion anestésica inmediata sin alteraciones hemodindmicas ni
complicaciones dependientes de la técnica anestésica.

Palabras clave: anestesia, cirugia general, oncologia quirtirgica, protocolos.

Abstract

Introduction: Total Intravenous Anesthesia is characterized by greater hemodynamic stability, depth of anesthesia, rapid
and predictable recovery, fewer drugs and less toxicity. Objective: to determine the results of the use of a protocol of
total intravenous anesthesia after chemotherapy in patients undergoing breast cancer surgery. Method: An observational,
descriptive, cross-sectional study was carried out in the first semester of 2021 at the Provincial University Gyneco-obstetric
Hospital "Mariana Grajales" of Villa Clara. The study population was made up of 41 patients who met the selection
criteria and were treated in the health unit, the variables analyzed were: age, signs of anesthetic superficiality, anesthetic
recovery, level of sedation, presence of pain, intensity of pain, hemodynamic status and complications depending on the
anesthetic technique. Results: the age group of 60 years and over with 18 patients predominated, the level of sedation
was optimal and immediate anesthetic recovery in 90, 24%, 38 patients had a class Il physical condition, no patient
presented complications dependent on the anesthesia and no notable alterations in hemodynamic status were recorded.
Conclusion: the application of the Total Intravenous Anesthesia protocol was effective since most of the patients had an
optimal level of sedation with immediate anesthetic recovery without hemodynamic alterations or complications dependent
on the anesthetic technique.

Key words: anesthesia, General Surgery, surgical oncology, protocols.
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1 Introduccion

Desde que se inici6 en Cuba el uso de la Anestesia Total
Intravenosa (TIVA) hasta la actualidad su utilizaciéon ha
ido en aumento gracias a las bondades de esta técnica, la
que se caracteriza por mayor estabilidad hemodindmica,
profundidad anestésica, recuperacién rapida y predecible,
menor cantidad de medicamentos y menor toxicidad.'

A pesar de que los entrenamientos y conocimientos
sobre TIVA durante la residencia en Anestesiologia son
inconsistente y con frecuencia inadecuado en Cuba, si
resulta determinante que los anestesidlogos adquieran los
conocimientos teéricos y las habilidades necesarias para
aplicar estds técnicas en la préctica asistencial dada sus
incuestionables ventajas.’

TIVA permite administrar firmacos de forma individual
y evaluar sus efectos por separado, disminuye el consumo
de medicamentos al favorecer la aditividad y la sinergia,
es costo-efectiva, se ajusta a las necesidades individuales
de cada paciente, no contamina y, lo mds importante, evita
los efectos adversos relacionados con el uso prolongado de
halogenados sobre la salud del anestesiélogo.?

A pesar de cumplirse con los criterios de calidad en la
cirugia oncoldgica se reconocen factores perioperatorios
dependientes de la anestesia que pueden desplazar poten-
cialmente el equilibrio hacia la progresién de la enferme-
dad residual minima: los anestésicos generales, excepto el
propofol, disminuyen la inmunidad celular; y los opioides
inhiben la inmunidad celular/humoral y promueven el cre-
cimiento tumoral.*-®

Estos factores de indole anestésicos hoy en dia se estu-
dian con mucho interés por parte de la comunidad cientifica
internacional, varios son los estudios clinicos que sugieren
una asociacion entre la técnica anestésica durante la cirugia
de cdncer de mama primario y el resultado del céncer.’

Por tal motivo en la actualidad se defiende que los modos
analgésicos no opioides de manejo del dolor son asociados
con una reduccién de las complicaciones postoperatorias
y utilizacién de recursos, lo cual son aspectos importantes
que deben tenerse en cuenta.®

A pesar de que en estos momentos ain no estd demos-
trada totalmente la superioridad de una técnica anestésica
sobre otra en la supervivencia oncoldgica, es pertinente la
evaluacion de los resultados de la utilizacién de TIVA en
este tipo de pacientes como aspecto esencial que justifique
su implementacién de manera segura.’

La presente investigacion pretende determinar los re-
sultados de la utilizaciéon de un protocolo de anestesia
total intravenosa posterior a la quimioterapia en pacientes
sometidas a cirugia oncoldgica de mamas.

2 Meétodos

A Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal

B Periodo de estudio: Primer semestre del afio 2021,
desde enero de 2021 a junio de 2021.

C Lugar de estudio: Hospital Gineco-Obstétrico Univer-
sitario Provincial “Mariana Grajales”, Villa Clara, Cu-
ba

D Poblacién y muestra, criterios de seleccién: La pobla-
cion de estudio quedé conformada por 41 pacientes
que cumplieron los criterios de selecciéon y fueron
atendidas en la unidad de salud en el primer semestre
del afo 2021.

E Criterios de inclusién, exclusién y eliminacién

2.1 Criterios de inclusion

Pacientes femeninas mayores de 18 afios que accedieron
a participar en la investigacion previo consentimiento infor-
mado

2.2 Criterios de exclusion

Pacientes con sensibilidad conocida a alguno de los
farmacos utilizados, o no haber dado su consentimiento
para formar parte del estudio.

2.3 Criterio de salida

Paciente en la cual sea necesario detener el método
anestésico utilizado o no se le pueda realizar seguimiento y
evaluacion de todas las variables o pardmetros planificados.

F  Variables: Las variables analizadas fueron: edad, sig-
nos de superficialidad anestésica, recuperacion anes-
tésica, nivel de sedacidn, presencia de dolor, intensi-
dad del dolor, estado hemodindmico, complicaciones
dependientes de la técnica anestésica y evaluacion de
la aplicacién.

G Métodos de recoleccion de la informacion: Para la
recoleccion de la informacién en el proceso investiga-
tivo se disend una Guia de observacién denominada
Evaluacién de TIVA en cirugia oncoldgica de mamas
donde se incluyeron todas las variables de interés, que
permitié posteriormente crear una base de datos en el
SPSS 15.

H Procesamiento y andlisis estadistico: El procesamiento
estadistico se realiz6 con el paquete estadistico SPSS
version 15. Para el andlisis de la informacién se em-
plearon medidas de resumen para variables cuantitati-
vas, ademds de nimeros y porcentajes para variables
cualitativas. Para evaluar posible asociacién entre va-
riables se utiliz6 la prueba estadistica de Chi cuadrado.
Se utilizé el nivel de significacién de 0,05 y una confia-
bilidad del 95 %. Las diferencias fueron consideradas
estadisticamente significativas cuando el valor de p fue
menor que 0,05.

I Aspectos éticos: Este estudio se sustentd en la Decla-
racion de Helsinki, en donde se establecen los criterios
de respeto, confidencialidad y dignidad de las personas,
que describe lo siguiente: se deberd contar con el
consentimiento por escrito; por tanto, se tuvo en cuenta
los principios éticos de la investigacion, se respeto la
voluntariedad de los pacientes para participar en el
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estudio y se solicit6 el consentimiento informado por
escrito. Se explicé detalladamente a las pacientes pre-
viamente en qué consistia la investigacién. Se obtuvo
la aprobacidn de la Comision cientifica de la institucion
para llevar a cabo la presente investigacion.

J Procedimiento: Las pacientes recibieron la consulta
de anestesia dias previos a la intervencion quirtdrgica
donde se evaluaron todos los aspectos que habitual-
mente la componen, ademads se le dio una explicacion
exhausta de los pasos a seguir durante el procedimiento
quirdrgico y se solicitd el consentimiento informado a
estas mediante la firma del consentimiento informado.

En la sala de preoperatorio se procedié a evaluar el
estado hemodindmico de las pacientes midiendo los para-
metros vitales y la saturacion parcial de oxigeno (SO2),
ademds la enfermera canalizé vena periférica en el brazo
contrario a la mama de la intervencién quirdrgica utilizando

cénula intravenosa montada sobre una aguja nimero 18G 'y

administré 500 ml de Solucién salina fisioldgica al 0,9 %

ademads de Midazolam, para el calculo de la dosis de este
medicamento se utiliz6 como referencia y herramienta la
estrategia de infusién de midazolam ajustada al modelo

farmacocinético de Greenblatt publicada por Rosa Diaz y

Navarrete Zuazo,'*!! donde se describe que el célculo de

la dosis de un bolo se realiza utilizando la férmula:

Dosis = CpD x Vd

CP x CL X (Peso/Kg) x (cantidad de minutos) x (Vol Solu)

En el quiréfano se colocé a la paciente en la mesa
quirdrgica y se monitoriz6 la frecuencia cardiaca, tension
arterial sist6lica y diastélica, saturacién parcial de oxigeno
y electrocardiograma de forma continua y cada 15 minutos
durante la intervenciéon. Se procedié a la induccién con
Lidocaina 2 % sin preservo (100 mg/5 ml) en dosis de 1
mg/Kg, Propofol en dmpulas de 200 mg/20 ml en dosis de
carga de 2,5 mg que permite lograr la hipnosis adecuada
de las pacientes, Succinilcolina en bulbo de 250mg/5 ml a
dosis de 1mg/kg y Fentanyl en dmpulas de 150 mcg/3ml
a dosis de 5Smcg/Kg, posterior a esto se procede a la
intubacién endotraqueal gentil con tubo endotraqueal 7,5
mm o menor, se verifica la colocacion de este a través de la
auscultacion bilateral y simétrica del murmullo vesicular en
ambos campos pulmonares y se procede a fijar el tubo en-
dotraqueal y acoplar a la paciente a la maquina de anestesia
Fabius en modo ventilatorio Volumen control, frecuencia
respiratoria de 12rpm, volumen tidal de 7ml/kg, relacién
inspiracién/espiracién (R I/E) 1:2, Presién positiva al final
de la espiracion (PEEP) de 0 cmH2O, si la paciente presenta
alguna patologia respiratoria previa la PEEP se prefija en
5cmH20.

En el transoperatorio se administra Atracurio en dmpulas
de 25 mg/5ml a dosis de 0,6 mg/Kg, Fentanyl a la mitad
de la dosis utilizada en la iduccién y Propofol en infusién
continda en jeringuilla perfusora utilizando la siguiente
férmula para su cdlculo:

mcg (totales)

Para reducir la dosis cada 30 minutos se multiplica la
cantidad de ml/horas por 0,85 lo cual permite calcular las
gotas en los siguientes 20 minutos.

Concluida la intervencién se revierte la paciente con
Neostigmina en dmpulas de 0,5 mg/1 ml a dosis de 0,04
mg/Kg y atropina en dmpulas de 0,5 mg/1ml a dosis de 0,02
mg/kg procediendo a la extubacién y traslado hacia sala de
recuperacion.

3 Resultados

La tabla 1 describe la distribuciéon de pacientes que
recibieron TIVA segtn grupos de edad, donde se observa
que predominan los grupos de edades de 60 afios y mds con
18 pacientes (43,90 %) seguido del grupo de 40-59 afios con
17 pacientes (41,46 %).

La distribucién de pacientes que recibieron TIVA segtin
el nivel de sedacién alcanzada en relacion a la recuperacion
anestésica se describe en la tabla 2 donde de un total de

= ml/horas

41 pacientes en 37 (90,24 %) se logré un nivel de sedacién
optimo con recuperacién anestésica inmediata, mientras
que en 3 (7,32 %) el nivel de sedacién fue adecuado y la
recuperacion anestésica resulté inmediata. Solo 1 paciente
(2,44 %) present6 un nivel de sedacién Optimo y su recupe-
racion anestésica fue mediata. Ninguna paciente presentd
nivel de sedacién excesivo ni la recuperacion anestésica fue
tardia.

Tabla 1: Distribucién de pacientes que recibieron Anestesia
Total Intravenosa segtin grupos de edades

Grupos de edades Namero %
< 20 afios 3 7,32
20-39 afios 3 7,32
40-59 afios 17 41,46
60 afios y mas 18 43,90
Total 41 100,00

Fuente: Base de datos
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Tabla 2: Distribucién de frecuencia de pacientes que reci-
bieron Anestesia Total Intravenosa segun nivel de sedacién
en relacion a la recuperacidn anestésica

Recuperacion anestésica

Nivel de sedacién - - Total %
Inmediata % Mediata %
Optimo 37 90,24 1 244 38 9268
Adecuado 3 7,32 0 0,00 3 7,32
Total 40 97,56 1 2,44 41 100,00

Fuente: Base de datos

La distribucién de pacientes que recibieron TIVA segtin
evaluacién del estado fisico arrojé que de un total de 41
pacientes, 38 el 92,68 % presentaban alguna enfermedad
sistémica leve y 3 el 7,32 % padecian enfermedades sisté-
micas graves. Tabla 3

Tabla 3: Distribucién de pacientes que recibieron Anestesia
Total Intravenosa segtin evaluacion del estado fisico

Estado fisico Namero %
Clase Il 38 92,68
Clase Il 3 7,32
Total 41 100,00

Fuente: Base de datos

No se registraron alteraciones notables del estado hemo-
dindmico en ninguno de los pardmetros evaluados durante
la pre induccion, intraoperatorio y post induccién segin el
valor medio observado en los intervalos medidos.

Tabla 4: Valor medio del estado hemodindmico de las
pacientes evaluados en la pre induccién, intraoperatorio y
post induccién

Variables Intraoperatorio

(media) Pre 15 30 60 90 120 150 180 Pos
TAS 125 128 130 129 132 130 128 125 122
TAD 80 83 8 8 8 8 8 79 75
FC 88 8 8 8 8 8 84 8 78
SpO: 98 99 98 99 99 98 99 99 98

Fuente: Base de datos

Solo 3 pacientes el 7,32 % refirieron la presencia de
dolor en el postoperatorio, al evaluar la presencia de dolor
utilizando la Escala Analdgica Visual resulté de mediana
intensidad en todos los casos.

Ninguna paciente presenté complicaciones dependientes
de la anestesia

4 Discusion

La anestesia oncoldgica es considerada una subespe-
cialidad, sin embargo, hay pilares esenciales que deben
dominarse por todo anestesi6logo, mds en los momentos
cruciales actuales. El paciente oncoldgico presenta un reto
por varias razones las cuales incluyen: los efectos de la

enfermedad oncoldgica y enfermedades asociadas conco-
mitantes, alteraciones de la coagulacién, inmunodepresion;
vias aéreas comprometidas; efectos toxicos de quimiote-
rapéutica y radioterapéutica; cirugia radical; pérdidas san-
guineas importantes, anestesia prolongada, toma del estado
general con una gama de sintomas asociados o no a la
enfermedad oncolégica entre otros.'?

En relacién a la edad predominante el presente estudio
coincide con Getial Mufiozl en relacién a las mujeres
afectadas por esta enfermedad, tiene gran valor dado que
son poblaciones de un mismo pais y que se muestre una
homogeneidad en este sentido hace mds representativo la
estadistica al respecto.

En las pacientes estudiadas no se presentaron compli-
caciones dependientes de la anestesia lo cual supera lo
encontrado por Getial Mufioz1 donde, 79 % de las pacientes
no presentaron ningin tipo de complicacién mientras que
21 % de los pacientes la presentaron.

En este sentido es importante recordar que Seguin Ca-
bello Magiies,'? las complicaciones que se producen en el
periodo durante el cual el paciente permanece en la sala de
recuperacién posanestésica, son un indicador global fun-
damental de la calidad de la asistencia anestesioldgica en
cada centro quirtirgico; por tanto, el andlisis de estas puede
conducir hacia la realizacién o modificacién de pautas o
conductas que redunden en un mejor resultado anestésico
quirdrgico y determinen una retroalimentacién positiva en
la buisqueda de la excelencia asistencial; en este sentido la
presente investigacion logré esta meta.

En un estudio realizado por Matos Vazquez et al'? se
describen los factores de riesgo de complicaciones res-
piratorias en cirugia oncolégica de mama con anestesia
total intravenosa donde la edad de la paciente igual o
superior a 65 afios, y el tabaquismo fueron los factores
de riesgo quirdrgico en funcién del enfermo, no asi el
alcoholismo. Por otra parte la anemia, la obesidad, bajo
peso y la infeccidn reciente del tracto respiratorio fueron los
factores de riesgo quirtirgico dependiente de enfermedades
asociadas relacionados con la aparicién de complicaciones
respiratorias, mientras que la clasificacion ASA III-IV y un
tiempo quirdrgico superior a tres horas constituyeron los
factores de riesgo quirtirgico en funcién de la cirugia rela-
cionados con la aparicién de complicaciones respiratorias;
este estudio no incluye las complicaciones dependientes del
uso de anestesia.

Los resultados encontrados en relacién al estado fisico
de las pacientes, evaluado en la consulta pre anestésica
segun los criterios de la Sociedad Americana de Aneste-
siologia, fueron similares a los hallados por Cuesta Peraza
y cols'* en 60 casos sometidos a TIVA en cirugia electiva
en la provincia de Holguin.

La evaluacion del estado fisico de los pacientes previo a
la utilizacion de técnicas anestésicas a criterio de las autoras
es una herramienta que debe formar parte de la rutina de
evaluacién pre anestésica ya que sus resultados informas
al anestesi6logo de aspectos de importancia que pueden
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influir en el resultado final de la cirugia y en la presencia 2. Navarrete Zuazo VM. Un punto de vista personal acerca

de complicaciones postoperatorias.

Las ventajas de la TIVA han sido reconocidas en varios
contextos, en los ultimos tiempos, la anestesia total intrave-
nosa se ha convertido en la técnica de eleccion de muchos
procedimientos quirtrgicos donde se busca no producir
dafio al paciente, la realidad es que se puede producir
dafio, no sé6lo por accién directa del cirujano sino como
consecuencia de un inexperto manejo anestésico. '’

En este sentido y dadas las caracteristicas especiales
del paciente oncoldgico y la posibilidad de progresion del
céancer con el uso de determinados agentes anestésicos las
autoras de la presente investigacion consideran trascenden-
tal que se tenga en cuenta este aspecto en el momento
de hacer recomendaciones para la practica segura de la
Anestesia Total Intravenosa,'© las cuales no le brinda siem-
pre suficiente sustento al anestesiélogo en el momento de
decidir adecuadamente su actuar.

El nivel de sedacion logrado y la recuperacién anestésica
alcanzada en ausencia de alteraciones hemodindmicas y
complicaciones dependientes de la técnica anestésica en
la presente investigacion refuerzan mds los principios de
TIVA que lo definen como la combinacién de varios agentes
intravenosos para induccién y mantenimiento de la aneste-
sia general, entre ellos: barbitdricos, hipnéticos no barbi-
tdricos, opioides, agentes bloqueadores neuromusculares,
« agonistas, anestésicos locales (lidocaina) entre otros, en
ausencia absoluta de cualquier agente anestésico inhalado.’

5 Conclusiones

La aplicacién del protocolo de Anestesia Total Intrave-
nosa resulté efectivo ya que la mayoria de las pacientes
tuvieron un nivel de sedacion 6ptimo con una recuperacion
anestésica inmediata sin alteraciones hemodindmicas ni
complicaciones dependientes de la técnica anestésica.

6 Fuentes financieras

Este estudio es autofinanciado

7 Conflictos de intereses

No existen por parte de los autores conflictos de intereses
personales, financieros o profesionales.

8 Consentimiento informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de 10-

la paciente para la investigacion, la publicacién del caso y
sus imagenes.
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