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MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio clínico experimental, abierto y aleato-
rizado.

La población de estudio está conformada por pacientes de 
ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 60 años, 
sometidos a anestesia general, para intervención quirúrgica 
electiva de artrodesis de columna en la Clínica Sanatrix du-
rante el período 2013-2014.

La muestra fue de 30 pacientes divididos en forma aleatoria 
en dos grupos de 15 pacientes cada uno, integrados por diez 
(10) mujeres y cinco (5) hombres para cada grupo, recopilados 
en la fi cha de recolección de datos durante cinco meses, para 
posteriormente vaciar dicha información en una base de datos 
y así realizar el análisis estadístico. El cálculo de la muestra 
se realizó para asegurar una confi abilidad del 95%.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

• Edades comprendidas entre 18 y 60 años.
• Ambos sexos.
• Paciente ASA I y II.
• Programados para cirugía electiva.
• Requerimiento de anestesia general para artrodesis de 

columna.
• Aceptación del paciente a formar parte de la muestra.
• Firma del consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

• Alergia o hipersensibilidad a los fármacos a utilizar.
• Pacientes psiquiátricos.
• Alteraciones o enfermedades endocrinas.

Los pacientes fueron aleatorizados en dos grupos: uno 
recibió TIVA con TCI y el otro TIVA con bomba de infusión.

Para la aleatorización, en primer lugar se enumeraron los 
pacientes del 1 al 30, luego se hizo una permutación aleatoria 
de los números del 1 al 30, y se asignaron los pacientes de 
acuerdo al siguiente esquema:

• Número del 1 al 15, el paciente fue asignado a la anestesia 
TIVA con TCI, asignado en la fi cha de recolección de datos 
como grupo A.

• Número entre 16 y 30, el paciente fue asignado a la anes-
tesia TIVA manual con bomba de infusión, asignado en 
la fi cha de recolección de datos como grupo B.

Estando el paciente en preanestesia se preparó y se re-
gistraron en fi cha de recolección de datos los signos vitales, 
luego se cateterizó vía periférica, al mismo tiempo se toma 
muestra de 10 cm3 para glicemia y cortisol basal en tubo 
tapa amarilla, previo a intervención quirúrgica, posterior-
mente se pasa al área quirúrgica, donde se premédica con 
ranitidina (0.15 mg/kg) y dexmedetomidina a 1 mg/kg vía 
nasal, posteriormente:
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• Monitorización ASA estándar (E.K.G, PANI, SaTO2, 
ETCO2) y se determinan y registran los parámetros he-
modinámicos basales.

• Durante la inducción anestésica, en la solución 0.9%, se 
administra morfi na a 0.05 mg/kg y ketamina a 0.25 mg/kg.

• Se coloca mascarilla de oxígeno a 3 L/min para preoxige-
nación.

• Se procede a la administración de anestesia total endove-
nosa (TIVA) para el Grupo A: TIVA con TCI en bomba 
modelo Alaris PK, para uso de inyectadoras de plástico de 
60 cm3, con inducción endovenosa utilizando: midazolam 
como dosis de prueba de sensibilidad a las benzodiacepi-
nas a (0.04 mg/kg). A los cinco minutos de administrada 
esta dosis los pacientes serán evaluados para establecer la 
profundidad de la sedación obtenida, utilizando la escala 
de sedación de Ramsay.
Si el paciente se encuentra en el grado I-II según la escala 

de Ramsay se le completa la dosis administrada hasta llegar 
a 0.2 mg/kg para la inducción; si presenta sedación moderada 
para una escala de Ramsay grado III, se utiliza 0.15 mg/
kg, y si se encuentra con sedación profunda para escala de 
Ramsay grado IV: se le administra para completar 0.1 mg/kg 
y lograr la hipnosis previa a la intubación endotraqueal. El 
mantenimiento será cada 30 minutos con dosis a 0.04 mg/kg.

Al mismo tiempo recibe la infusión de remifentanyl a 
una concentración de 20 μg/cm3 a pasar en inyectadora de 
60 cm3, en bomba TCI, modelo farmacocinético de MINTO, 
comenzando efecto con 4 ng/mL elevándolo a 6 ng/mL, ya 
comprobada la pérdida del refl ejo corneano, se procede ad-
ministrar relajante muscular no despolarizante como lo es el 
bromuro de rocuronio a 0.6 mg/kg, posteriormente intubación 
orotraqueal mediante videolaringoscopio Cimack y se inicia 
ventilación A/C VC 6-8 mL/kg FiO2 0.5 aire/O2.
• Para el Grupo B: TIVA manual con bomba de infusión, 

de igual forma se realiza prueba de sensibilidad a las benzo-
diacepinas con midazolam a 0.04 mg/kg y el mantenimiento 
con la misma dosis cada 30 minutos. El remifentanyl calcu-
lado en 500 cm3 de solución 0.9%, se utilizará siempre con 
set específi co para la bomba de infusión modular, modelo 
Graseby 3000, en este caso la concentración a utilizar será de 
10 μg/cm3, y la infusión calculada a 0.5 μg/kg/min, luego se 
disminuirá progresivamente según la respuesta hemodinámi-
ca hasta mínimo 0.25 μg/kg/min. Comprobada la pérdida del 
refl ejo corneano, se procede administrar relajante muscular 
no despolarizante como lo es el bromuro de rocuronio a 0.6 
mg/kg, posteriormente intubación orotraqueal mediante 
videolaringoscopio Cimack y se inicia ventilación A/C VC 
6-8 mL/kg FiO2 0.5 aire/O2.

• Para ambos grupos, luego de realizada la incisión quirúrgi-
ca, se toma una segunda muestra de sangre de 10 cm3, en 
tubo tapa amarilla, para análisis de laboratorio de glicemia 
y cortisol.

• Se realizará la educción de los pacientes con bridion (su-
gammadex).

• 30 minutos previos antes de fi nalizar la cirugía se administra en 
bolo endovenoso ondansetrón 8 mg VEV a todos los pacientes.
Los datos recogidos en la fi cha fueron vaciados en una base 

de datos en Excel, para posteriormente realizar el procesamiento 
y análisis de los mismos, en el que se utilizó el paquete estadís-
tico R-Studio (descarga libre) disponible en www.rstudio.com.
• Para el análisis descriptivo de los resultados obtenidos, se 

utilizó como herramienta el diagrama de cajas (box-plot), 
que sirve para representar la distribución de una variable 
continua y muestra en un mismo gráfi co la mediana, los 
percentiles, valores atípicos, dispersión. Permite comparar 
gráfi camente los diferentes grupos de una misma variable.

RESULTADOS

Los parámetros hemodinámicos fueron estables, los niveles 
de cortisol y glicemia disminuyeron postincisión, todos con 
adecuada calidad al despertar.
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Frecuencia cardíaca ambos sexos
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TA diastólica ambos sexos
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Cortisol preoperatorio TCI versus BI en hombres
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Costo total de utensilios de trabajo
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CONCLUSIONES

Ambas técnicas de TIVA ya sea con TCI o manual con 
bomba de infusión demostraron estabilidad hemodinámica 

y adecuada respuesta ante el estrés quirúrgico, al inhibir 
cambios signifi cativos ante los estímulos que desencadenan 
mayor respuesta simpática como la intubación endotraqueal e 
incisión quirúrgica, ofreciendo adecuada calidad al despertar, 
analgesia y pocos efectos adversos.

Al considerar el binomio costo benefi cio, la TIVA con 
TCI es más económica que la TIVA manual con bomba de 
infusión.
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