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RESUMEN

Se compar6 el tiempo de recuperacién del estado de conciencia en el postoperatorio inmediato, como resultado de utilizar anestesia
general contra anestesia mixta (general y epidural). Las pacientes se asignaron aleatoriamente en dos grupos: El grupo 1 de anestesia
mixta y el grupo 2 de anestesia general. A ambos grupos se les instal6 catéter epidural preoperatoriamente. En el grupo 2 el catéter se dejo
inerte hasta 10 minutos antes de finalizar la cirugia y se utilizé para control del dolor postoperatorio. En el periodo preoperatorio asi como
en el postoperatorio se registraron las caracteristicas de recuperacién del estado de conciencia en tiempo mediante la prueba de
cancelacion de letras P, en intervalos de 30 minutos, durante 1 hr después de la anestesia, grado de sedacién y tiempo de extubacién. El
tiempo anestésico y de extubacién fue similar para ambos grupos. La prueba de cancelacién de letras P fue mejor desarrollada por el
grupo 1 (p<0.05), y los errores no tuvieron diferencias estadisticamente significativas (Rev Mex Anest 1998;21:26-30).
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ABSTRACT

General Anesthesia versus General Anesthesia plus Epidural Anesthesia. A Comparison of Conscience recovery in the Postopera-
tive Period. Conscience recovery in the immediate postoperative period was compared after administration of general anesthesia versus
administration of light anesthesia (general anesthesia plus epidural anesthesia). The patients were randomly assigned to any of two
anesthesia methods, forming two groups: group 1: light anesthesia and group 2: general anesthesia. All patients in both anesthesia groups
had an epidural catheter inserted. In group 2 the epidural catheter was left inert “in site” until 10 minutes before concluding the surgical
procedure and afterwards, if it was used to control postoperative pain. Consciousness recuperation characteristics were measured in
intervals of 30 minutes, during one hour after the anesthesia period, sedation degree and extubation time. The anesthesia as well as the
extubation periods was the same in both study groups. The “P” cancellation test was performed better by group 1 (p< 0.05), the differ-
ences in the mean were not statistically significative (Rev Mex Anest 1998;21:26-30).

Key Words: Conscious State, light Anesthesia, General Anesthesia.

LA ELECCION de una técnica anestésica y de los agen-
tes empleados en ella, gira en torno de las caracteris-
ticas de cada paciente, la cirugia planeada, si es electi-
va o de urgencia, la habilidad del cirujano, etc., espe-
rando siempre el maximo beneficio para el paciente.

*Médico Anestesitlogo Centro Médico Naval. **Médico Anestesidlogo del Hospital
General de México, titular del curso Universitario de Anestesiologia. SRIII
Anestesiologia, Hospital General de México. Correspondencia: Claudia Olguin
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La técnica de anestesia mixta ofrece varias
ventajas sobre otras técnicas anestésicas: facilita el
manejo del dolor postoperatorio y manejo preventi-
vo del dolor!, disminuye los requerimientos anesté-
sicos y analgésicos?, disminuye la pérdida sangui-
nea transoperatoria®?, disminuye la respuesta
catabdlica y la incidencia de eventos tromboembdé-
licos®4, mejora el balance negativo de nitrégeno
postoperatorio y aminora la respuesta metabélica 'y
endécrina al trauma causado por la cirugia®, y ade-
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ma4ds es posible que disminuya el tiempo de recupe-
racién y por lo tanto se disminuyan las complicacio-
nes postoperatorias inmediatas.

Al comparar el tiempo de recuperacién del es-
tado de conciencia entre anestesia general y mixta,
evaluar el tiempo transcurrido entre el fin de la ad-
ministracién del anestésico inhalatorio y la
extubaci6n, asi como el tiempo de recuperacién de la
funcién mental y del estado de conciencia nos de-
muestra qué técnica es de mayor beneficio para el
paciente.

Numerosos autores han estudiado la recupe-
racién de la anestesia®, encontrando cambios men-
tales y fisiol6gicos causados por los agentes
anestésicos y otros factores como estrés mental y
enfermedad fisica%1°.

Las pruebas psicodiagnésticas como la de
Vichers!®y la de Newman!® estudian los trastornos
de movilidad, la capacidad de concentracién y de
asociacion de ideas y la ataxia estatica. Las pruebas
electronistagmograficas como la de Blomberg!?, ex-
ploran el nistagmus optocinético cuya disminucién
refleja deterioro en la regulacién central'l. Estas
pruebas, acompafiadas de un electroencefalograma
dan una idea clara del despertar de un paciente de
la anestesia general.

Otra forma mads sencilla de evaluar la calidad
de recuperacién de la anestesia es medir la funcién
mental en el postoperatorio, con pruebas simples de
rendimiento, como la prueba de cancelacién de las
letras P79, El objetivo del presente trabajo, fue el de
demostrar si la anestesia mixta proporciona estados
de conciencia m4s rdpidos que en los pacientes so-
metidos a anestesia general.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 46 pacientes femeninas con eda-
des de 18 a 70 afios. ASA I-11I, programadas para
cirugia abdominal. Con exdmenes preoperatorios
dentro de limites normales. Sin patologia agregada
ni embarazo; las cuales se asignaron mediante téc-
nica aleatoria simple 23 pacientes al grupo 1 (anes-
tesia mixta: AM) y 23 pacientes al grupo 2 (aneste-
sia general: AG). En ambos grupos, se obtuvieron
consentimientos por escrito.

La medicacién preanestésica se substituyé por
una buena relacién médico-paciente, con el fin de no
interferir en el estado de conciencia postoperatorio.

La prueba de cancelacién de las letras “P” que
involucra precisién y rapidez, se aplicé para la me-
dicién del estado de conciencia pre y postoperatoria

con el uso de la carta de cancelacién de las letras
“P”. La carta de cancelacion de las letras “P, consiste
en presentar al paciente una hoja de 58 lineas, cada
una con 36 letras, se le pide que tache las letras “P”
posibles, leyendo de izquierda a derecha y de arriba
hacia abajo en un tiempo limite de 3 minutos. El
nidmero de lineas revisadas en 3 minutos se registra
en cada tiempo de evaluacién, comparando la rapi-
dez y terminacién de la prueba; la omisién de cada
letra P se cuenta como un error y tachar otra letra
como dos errores. Esta prueba se aplic6 en el
preoperatorio tomdndose como valores basales y en
el postoperatorio cada 30 minutos hasta 1 hora des-
pués de finalizada la anestesia

Al grupo 1 (AM), se le colocé un bloqueo
epidural a nivel T;;-T5 y se le administré lidocaina
al 2% con epinefrina a una dosis de 1.5 ml por
metdmera a bloquear. La anestesia general se reali-
z6 con Fentanyl 2 ug/kg, tiopental 4-6 mg/kg,
succinilcolina 0.5-1 mg/kg, intubacién traqueal y
mantenimiento con enflurano de acuerdo a requeri-
mientos clinicos. Al grupo 2 (AG), se le colocé un ca-
téter epidural en el espacio Ty;-T;5 y se mantuvo iner-
te hasta 10 minutos antes de finalizar la cirugia en
que se administr6 bupivacaina al 0.125% para con-
trol del dolor postoperatorio. La anestesia general
fue mediante fentanyl 2 ug/kg, tiopental 4-6 mg/kg,
succinilcolina 0.5-1 mg/kg, intubacién traqueal, man-
tenimiento con bromuro de pancuronio en bolos de
100 ug/kg y enflurano de acuerdo a requerimientos
clinicos.

Se tomé el tiempo desde que se suspendié la
administracion del anestésico inhalatorio y se extubé
al paciente, se valoré la sedacién a los 2,4, 5y 15
minutos postextubacién, mediante un cuestionario
de 5 grados (Cuadro I) y se aplicé la prueba de can-
celacién de las letras “P” a intervalos de 30 minutos
desde la extubacién, hasta una hora después de la
anestesia. Se registroé el tiempo anestésico y compli-
caciones. El analisis de los resultados se realiz6
mediante la prueba t de student.

Cuadro I. Cuestionario del grado de sedacién

Grado | Ninguna somnolencia

Grado Il Somnolencia ligera, despierto y hablando normal

Grado Il Somnolencia moderada, despierto y hablando con
dificultad

Grado IV Somnolencia fuerte, dormido tratando de contestar
preguntas

Grado V Somnolencia severa, dormido no coopera
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Cuadro II. Comparacién del tiempo de recuperacién del
estado de conciencia en el postoperatorio inmediato:
Anestesia general versus anestesia mixta.

Variables Anestesia Anestesia P
general mixa
Edad (afios) 48+ 12 39:9 <0.05
Talla (cms) 151+ 006 1.54+ 0.07 NS
Peso (kg) 61+ 10 64 + 11 NS
Tiempo anestésico (min) 127 + 36 133 + 67 NS
Tiempo de extubacion (min) 145 12+ 6 NS
Tiempo de respuesta a 105 6+ 4 < 0.05
ordenes verbales (min)
RESULTADOS

El ntimero de pacientes que finalizaron el estu-
dio por grupo fue de 28, ya que 3 pacientes fueron ex-
cluidos, en el grupo 1 un paciente por bloqueo fallido y
otro en que el catéter qued6 acodado, no pudiéndose
administrar la dosis correspondiente. En el grupo 2
un paciente present6 sangrado transoperatorio ma-
yor del 30% requiriendo traslado ala Terapia Médica
Intensiva.

Los 2 grupos fueron similares en las variables
demograficas, excepto en la edad (Cuadro II), con una

diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).

No se presentaron diferencia estadisticamente
significativas en cuanto al tiempo anestésico y tampo-
co para el tiempo de extubacién (Cuadro II). El tiempo
de respuesta a 6rdenes verbales fue menor en los pa-
cientes manejados con anestesia mixta (p <0.05, Cua-
dro II). El grado de sedacién fue significativamente
mas alto en los pacientes del grupo 2 (AG) p<0.05 (Cua-
dro II, figura 1).

El requerimiento de analgesia postoperatoria
fue mayor en los pacientes del grupo 2 (AG) y el ritmo
de recuperacién fue mas rapido en los pacientes del
grupo 1 (AM).

La prueba de cancelacién de las letras “P” no
mostré diferencias al inicio del estudio (basal): el nt-
mero de lineas analizadas por el grupo 1 (AM) fue de
12 lineas comparadas con 10 lineas analizadas por el
grupo 2 (AG). En el periodo postanestésico el niimero
de lineas analizadas se redujo en ambos grupos sin
regresar a sus valores basales en todos los casos (figu-
ra 2), existieron diferencias estadis-ticamente signifi-
cativas a favor de anestesia mixta (p< 0.05).

El nimero de errores fue similar en ambos gru-
pos en el periodo preanestésico. En el periodo
postoperatorio, se observé una diferencia entre am-
bos grupos, presentando mayor nimero de errores en
el grupo 2 (AG) pero no fue estadisticamente signifi-
cativo (figura 3).
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Figura 1. Prueba de cancelacién de las
letras p, grado de sedaci6n, anestesia
general vs anestesia mixta.
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Figura 2. Prueba de cancelacién de las
letras p, lineas revisadas, anestesia ge-
neral vs anestesia mixta, p < 0.05.

DISCUSION

En este estudié se confirmé que la recupe-
racién del estado de conciencia se alcanza mas ra-
pidamente en aquellos pacientes manejados bajo
anestesia mixta en comparacién con los maneja-
dos con anestesia general. La incapacidad del gru-
po 2 (AG) para contestar la prueba de cancelacién
de las letras “P” a los 30 minutos, indica una ten-
dencia inicial de recuperacién muy lenta en com-
paracién al grupo 1 (AM); sin embargo a los 60
minutos la prueba revelé que fue mejorando la
recuperaciéon en ambos grupos, continuando mas

30 min post

lenta en el grupo 2. Ademas la tendencia del gru-
po 1 (AM), fue a equivocarse un menor ntimero de
veces comparado con el grupo 2 (AG). Esto pudie-
ra explicarse por el mayor grado de sedacién que
presenté este grupo o por la poca sensibilizacién e
indiferencia a la prueba.

La anestesia de algunas intervenciones qui-
rirgicas requiere de una rdapida recuperacion del
estado de conciencia®. Esta recuperacién réapida
trae como resultado una menor estancia en la sala
de recuperacién y hospitalizacién, y también pue-
de permitir atender un mayor nimero de pacien-
tes. Disminuyendo también costos hospitalarios.
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Figura 3. Prueba de cancelacién de las
letras p, errores, anestesia general vs
anestesia mixta, no significativo.
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Ademas de las otras ventajas ya mencionadas,
concluimos que la anestesia mixta ofrece al
anestesiélogo una técnica satisfactoria y con una me-
jor y mds rdpida recuperacion.

Aunque no fue la finalidad de este estudio,
ademds del poco nimero de pacientes y el tiempo de
evaluacion en el postoperatorio, es probable, que los
pacientes de anestesia mixta tendrdn menor nime-
ro de complicaciones postoperatorias relacionadas a
desaturacién, broncoaspiracién ndusea y vomito.

La utilidad de pruebas que valoren el estado
de recuperacion en diferentes aspectos incluyendo
la sedacién y conciencia es necesaria para ciertos
procedimientos y con este estudio podemos concluir
que la prueba de cancelacién de las letras “P” es una
valoracién sencilla y adecuada, que nos orienta acer-
ca del grado de recuperacion de la conciencia, a di-
ferencia de otras pruebas mas sofisticadas como
aquellas en las que se requiere la utilizacién de Elec-
troencefalograma.
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