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TECNICAS ANESTESICAS
EN LA LAPAROSCOPIA

INTROBUCCION

La creciente demanda de la poblacién femenina
con problemas de infertilidad y esterilidad en nuestro
pais, ha creado la necesidad de aplicar en nuestro
Hospital un verdadero programa de servicio de diag-
noéstico y tratamiento de la infertilidad, para poder
cumplir adecuadamente con el anhelo de estas pacien-
tes de llegar a la concepcién. Uno de los métodos de
diagndstico es la laparoscopia, procedimiento qui-
rirgico que, como tal, necesita de la anestesia.

Los métodos anestésicos utilizados desde el inicio
del empleo de la laparoscopia, van desde el emplec
de anestésicos generales de accién corta con intuba-
cion endotragueal y ventilacion controlada con el uso
de relajantes; los dltimos son utilizados para evitar
dificultades respiratorias debidas a ia presidon del
didxido de carbono intra-abdominal y la posicién de
Trendelenburg, Otros tienen su preferencia por el uso
de la anestesia epidural y, recientemente, la anestesia
{ocal acompanados de farmacos por via endovenosa;
principalmente sedantes y analgésicos como la Neuro-
leptoanalgesia, que producen un estado de tranquili-
dad con analgesia sin pérdida de la conciencia,

Los avances de la bioquimica, la comprensiéon y el
conocimiento de las efectos de los anestésicos en 1os
centros nerviosos, han permitido usar cada vez mds
determinados farmacos, los que han ido aventajando a
sus antecesores. Sumando a esto, la experiencia adqui-
rida por el Anestesidlogo en el uso de ellos, ha dado
mejores logros en sus cualidades, reduciendo al mini-
mo las dosis que conllevan un. menor riesgo y toxici-
dad en su manejo. El motivo de este trabajo es la ex-
posicidn de los resultados y ventajas obtenidas con el
método de la “DISOCIACION SINERGICA CON KE-
TAMINA" ", en sus dos variantes: a) La ketamina si-
nérgica con sedantes y b) La ketamina sinérgica con

neuroleptoanalgesia. Ambas variantes se comparé con .

el método de la anestesia local con neuroleptoanalge-
sia. ’ ’

Este trabajo se ha realizado en el Hospital Arzobis-
po Loayza de Lima, en el Departamento de Gineco-
obstetricia, en pacientes del sexo femenino que con-
currigron al Servicio de Esterilidad e Infertilidad Ma-
trimonial en el lapso de cerca de cinco afios.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudié 200 pacientes, todas del sexo femenino,
cuyas edades fluctian entre los 17 y 50 afios, con una
edad promedic de 30 aflos y con un peso pyromedio
de 51 kg, y que fueron sometidas a una laparoscopifa.

Las pacientes fueron divididas en tres grupos de a-
cuerdo al método anestésico practicado.

Grupo |: Técnica de la ketamina con sedacién: 168
pacientes (84 por ciento}.

Grupo 1i: Técnica de la ketamina con neurolepto

analgesia: 17 pacientes (8.5 por ciento).

Grupo 111: Método de la anestesia local con neuralep-

toanalgesia: 15 pacientes (8.5 por ciento).

A todas |as pacientes se les hizo una historia clini-
ca completa y se establecid, requisitos minimos para
administracién de la anestesia, a saber:

. Ayuno absoluto de por lo menos de 8 horas.

. Examen pre-anestésico completo

. Riesgo quirdrgico

. Andlisis de laboratorio de rutina, hemograma, he-
matocrito, glucosa en ayunas, coagulacion y san-
gria, serolégicas, examen de orina completa y gru-
po sanguineo; dichos exdmenes debfan ser recien-
tes (hasta 1 mes de antiguedad).

B N

TECNICA ANESTESICA EMPLEADA

Pre-anestesia: Para nuestros pacigntes promedio,
adultos de 60 Kg, de peso empleamos: sulfato de atro-
pina en dosis de 0.5 mgr., Prometazina en dosis de 50
mar. por via intramuscular entre 30 y 45 minutos an-
tes del acto operatorio. Momentos previos a la pre-
anestesia se registra los controles basales de presién
arterial, pulso, frecuencia respiratoria y temperatura.
Luego, se traslada a la paciente a la sala de operacio-
nes, .

Ya en el quiréfano, la paciente es preparada en po-
sicién ginecolégica, se le canaliza una vena del brazo
derecho para mantener una via, perfundiendo suero
glucosado al 5o/o. En el brazo izg(*ierdo se coloca el
brazalete del tensidmetro con las conexiones de jebe
mds largas de o normal, para no interferir |la labor del
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equipo quirdrgico. La mesa quirlrgica deberd estar
equipada con hombreras, lo gue permitira mantener a
la paciente en posicion de Trendelenburg con un an-
guio de 10 a 20 grados..

1. Técnica del Sinergismo con sedante: el inicio de es-
ta técnica se realiza aplicando, en primer lugar, por
via endovenosa, el diazepdn en el lapso de un mi-
nuto. A continuacion y con intervalo de otro mi-
nuto se aplica lentamente la Petidina, obteniéndo-
se de esta manera la sedacion deseada, en espera de
la iniciacidn de la laparoscopia por el equipo qui-
rurgico. Se aplica luego 'a Ketamina en dosis de
1 mgr. por kilogramo de peso, por la misma viay
sin dilucién en el lapso de 30 segundos, inmediata-
mente antes de la ejecucion del neumoperitoneo,
consiguiendo en promedio 15 minutos de tiempo
anestésico efectivo y ddndose asi inicio at acto
operatorio. Si el tiempo quirdirgico se prolonga, a-
plicamos otra dosis de ketamina similar a la prime-
ra.

2. Técnica del sinergismo con neuroleptoanalgesia; lo
iniciamos aplicando por via endovenosa el dihidro-

benzoperidol en dosis de 150 mcear. por Kilo de pe-
s0 diluido en 10 cc. de Dextrosa al 5o/0, en un
tiempo variable de 1 2 2 minutos. A continuacién
se aplica por la misma vra el Fentanest en dosis de
1.5 mcgr. por kilo de peso, también diluido v len-
tamente segin esquema de Foldes (aplicacidén de
2 drogas por separado), se espera 5 minutos para
aplicar la ketamina, siempre en la misma dosis,
consiguiéndose asi una anestesia quirdrgica efecti-
va de mas 0 menos 15 minutos.

3. Método de la anestesia local con neuroleptoanalge-
sia: lo iniciamos aplicando por via endovenosa el
dihidrobenzoperidol en dosis de 150 mcgr. por kg.
de peso; a continuacién el Fentanest en dosis de
1.5 mcgrs, por kg. de peso de la misma manera que
la técnica anterior. Se espera 5 minutos y se le in-
dica al cirujano que puede proceder con la técnica
de infiltracion por puncién a la pared abdominal,
con Lidocaina at lo/o sin epinefrina, en volumen
aproximado de 5 cc. a 10 cc., completdndose de
esta manera la anestesia para el procedimiento la-
paroscopico.

TABLA No. 1

FARMACOS UTILIZADOS EN ESTE TRABAJO

(En dosis para adultos con promedio de 60 kgr. peso)

— Dihidrobenzoperidol
— Fentanest

Anestesia local: droga utilizada
— Lidocaina al 1o/o con epinefrina

DOSIS Nombre Comercial -
Pre-anestésicos usados
— Sulfato de Atropina 05 magr. Atropina
— Prometazina 50 mgr. Fenergan
Técnica sinérgica con sedantes: drogas utilizadas
~= Diazepan 10 mgr. Valium-Pacitran
— Meperidina 50 mgr. Demerol
— Ketamina Imgr. x kg. peso KETALAR

Técnica sinérgica con neuroleptoanalgesia: drogas utilizadas
150 megr x kg. =3.6 cc.
15 megr. x kg. =15 cc.

5¢c.all cc.

Dihidrobenzoperidol
Fentanest

Xilocaina

DISCUSICN

Desde los primeros reportes a mediados de ia déca-
da del 60, en el que se describe la accién fdrmaco
anestésica de la ketamina, por Mc Carthy, se han suce-
dido mas de dos mil trabajos relacionados con las
multiples aplicaciones en este campo de la anestesio-
logra, habiéndose utilizado dicha droga en diversas
formas: como inductor, como anestésico unico y aso-
ciado. con otros anestésicos cldsicos. Asi mismo, ha
sido utilizado en diversas intervenciones quirdrgicas,
desde la debridacion de simpies abcesos, hasta opera-
ciones cerebrales, cardiacas y abdominales de gran en-
vergadura, '

La accién farmacodindmica de la ketamina se ma-
nifiesta produciendo una analgesia somatica marcada,
una estimulacion cardiovascular moderada y conser-
vacion de {os refiejos faringeo laringeos; todos estos
procesos son debidos a su accion de tipo selectivo so-
bre el sistema tdlamo cortical al cual lo deprime, mas
no a los centros filogenéticos mds antiguos, como la
sustancia reticular, lo gque explicaria su acciéon sobre
la presion arterial y la vigilia.

En nuestra casuistica se ha estudiado a 185 pacien-
tes que fueron sometidos a laparoscopia con indica-
cibn ginecolagica, empleando dos variantes o asocia-
ciones; una con sedantes (Diazepdn-Petidina) vy el otro
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con neuroleptoanalgesia (Dihidrobenzoperidol-Fenta-
nest), tratando de alcanzar una resultante sinérgica,
hecho que creemos haber conseguido con nuestra téc-
nica, a la que hemos denominado '‘disociativa sinér-
gica’” porque el efecto ketamina mostro tener venta-
jas gue lo diferencian de los agentes anestésicos con-
vencionales y de otros neurolépticos porque no depri-
me todas las dreas del sistema nervioso central, sino
que tiene efecto selectivo sobre ciertas dreas cortica-
les y sub-corticales. Asi, el neccortex con sus dreas de
asociacion y tdlamo son deprimidas, mientras que par-
tes del sisterma Ifmbico y reticular son activados. (Este
efecto disociativo ocurre inclusive entre las dreas de
neocortex, induciendo una prominente actividad dal-
ta en el somatosensorio y areas asociativas como la
visual y la auditiva). Es sinérgico, como el reforza-
miento reciproco en la accién de dos © mds drogas,
con una resultante adicional, porgque la suma de las
acciones parciales conllevan a un mejor manejo de las

drogas utilizadas; tal es asi’ que obtuvimos la ventaja
en la reduccién de las dosis utilizadas en este método.

l.a experiencia del total (185} de nuestros cases re-
velan que la induccidén y mantenimiento del método
anestdsico fueron simples y sin complicaciones, sien-
do la recuperacion de la anestesia muy tranquila, sin
presencia de, alucinaciones, salvo 2 casos de suefios
desagradables.

En cuanto a las variaciones cardiovasculares {Ver
Tabla No. 2) se encontrd que en el grupo | (sinergis-
mo con sedacidn} la presidn arterial sistblica se elevd
en 46 de los 168 pacientes de este grupo; la elevacién
méxima fue de 20 mm. Hg.; dicha elevacidn coincidié
con las manipulaciones del cirujano y la traccién de
los mesos durante el acto operatorio. En el grupa |l
(sinergismo con NLA), en cambio, se observd unaele-
vacion de la presién arterial sistdlica en 10 pacientes,

TABLA No. 2

EFECTOS CARDIOVASCULARES

Sinergismo Sinergismd con * Anestesia

Presion Arterial con Sedante Neurcleptoanal- local
Sistélica {168 Casos) gesia (17 Casos) 15 Casos
Sin modificacion:

No. pacientes 122 7 2

ofo 72.6 41.18 13.34
Elevacién:

No. pacierrtes 46 10 1

o/o de evalacion 27.3 58.82 6.66

Margen 20 ofo 30 ofo 20 ofo
Descenso:

No. pacientes — — 12-

o/o dedescenso - — 80

Margen — - 30 ofo

En el grupo 111 {anestesia Ioc‘al con NLA), se obser- En el grupo |ll, 6 de los 15 pacientes presentaron

v6 1 caso de elevacion de la presidn arterial, mientras
que 12 pacientes (800/0) del grupo) presentaron un
descenso promedio de la presion sistélica de 300/0.

De igual manera, en relacién a la frecuencia cardta-
ca (Ver Tabla No. 3}, no hubo modificacibnes signifi-
cativamente diferentes en los tres grupos: en.el grupo
| de los 168 pacientes, sélo 13 pacientes presentaron
un aumento de la frecuencia cardiaca con un aumento
promedio de 20o0/0. De |os 17 pacientes del grupo |1,
3 presentaron un 30o0/0 de aumento de la frecuencia
cardiaca,

disminucion de la frecuencia cardiaca hasta 20o0fo vy
2 presentaron un aumento de dicha frecuencia has-
ta 30o0/0.

En cuanto a estabilidad respiratoria y persistencia
de los reflejos protectores, éstos se mantuvieron en
los tres grupos en condiciones de normalidad, excep-
to en un caso de espasmo respiratorio con cianosis en
una paciente portadora de asma bronquial crénica,
que fue facilmente controlada con la aplicacién de
oxigeno a presion y la administracion de hidrocortiso-
na en dosis de 250 mgr. A pesar del Trendelemburg vy
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TABLA No. 3

FRECUENCIA CARDIACA

Sinergismo Sinergismo con Anestesia
con sedante Neuroleptoanal- local +
168 gesia 17 NLA 15
Sin modificacién:
No. pacientes 155 12 7
ofo 92,26 70.58 46,66
Aumento:
No. pacientes 13 3 2
ofo aumento 8.33 17.64 13.13
Margen 10 a 20 o/o 10a300/0 10a 30 0/0
Disminucion:
No. pacientes — 2 6
o/o disminucion —_ 11.76 40
Margen — 0a200/0 0a20o0/o

el neumoperitoneo, no hubo alteraciones de la fun-
cion respiratoria.

En relacidén a las manifestaciones indeseables post-
anestésicas detectadas en las primeras 3 horas (Ver
Tabla No. 4), se observo en el grupo |: 2 pacientes
con excitacion psicomotriz, 3 con cefaleas ligeras, 3
con nduseas y 2 con suefios desagradables.

En el grupo 11, se observé 1 caso de convulsiones
tonico<cldnicas en una paciente portadora de un cua-
dro comicial. Ceraso, sefiala que el Dihidrobenzoperi-
dol algunas veces produce manifestaciones de tipo

TABLA No. 4

convulsive o crisis extrapiramidales. También se ob-
servd de las 17 pacientes 1 cefalea v 2 ¢on ndusea.
Merece remarcar gue en la totalidad de este grupo se
presentd una marcada somnolencia post-anestésica
hasta 6 horas después.

En el grupo Ili (anestesia local con ‘NLA), se ha
obtenido resultados similares a los descritos por otros
autores en lo referente a la presentacion de ciertos
movimientos de defensa y dolor en plenc acto quirGr-
gico, que si bien dichas percepciones dolorosas no
eran percibidas en forma conciente por efecto de la
neuroleptoanalgesia, dificultaba en cierto modo la la-
bor quirdrgica,

MANIFESTACIONES POST—ANESTESICAS

Sinergismo—5edacién Sinergismo — NLA

Sin modificacidn 158 94.04 . 13 76.47

Excitacion 2 1.19 — -

Cefalea 3 1.78 1 5.88

Convulisiones - — 1 588

Nauseas 3 1.78 2 11.76

Suefos desagradables 2 1.19 — -
TOTAL: 168 100.00 17 100.00

Somnolencia (6 horas) NINGUNO 17 100.00

CONCLUSIONES

1. EI método anestésico ‘‘Disociativo sinérgico’” es
una nueva técnica que nos ha dado excelentes re-
sultados empieada en exdmenes laparoscopicos en
Gineco-obstetricia.

2. Los efectos indeseables anestésicos y post-anestési-
cos son minimos destacando el grupo |.

3. La anestesia disociativa sinérgica con sedacion
aventaja a la sinérgica con neuroleptoanalgesia, ya
que produce menos tiempo de somnolencia {(maxi-
mo 2 horas).
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4. La anestesia disociativa sinérgica, aventaja a la
anestesia local con neuroleptoanalgesia en las pa-
cientes sometidas a laparoscopia ginecolbgica en la
exclusion del cirujano como colaborador en el pro-
cedimiento anestésico, lo que incluye movilizacién
de material vy drogas empleadas ademds de lo ya
mencionado.
Este tipo de anestesia permite prolongar el tiempo
operatorio, de acuerdo a las necesidades del equipo
quirdrgico gue estd en adiestramiento, como son
médicos residentes, internos y becarios.
6. La técnica empleada no necesita de intubacion
traqueal ni aplicacion de oxigeno ni el uso de ins-
trumental anestésico que compligue dicha técnica.

[5;]

RESUMEN

El presente trabajo sefala las bondades y ventajas
obtenidas con el método de ta “BDisociaciéon Sinérgica
con Ketamina' en sus dos variantes. En el lapso de

mas de 4 afos, se aplicé este método a un total de
185 pacientes, de las cuales el mayor porcentaje
(B40/0) correspondid a la variante del sinergismo con
sedacién. El firmaco principal utilizado fue la Keta-
mina, cuya accién ha sido de analgesia marcada con
conservacion de los reflejos de las vias respiratorias
altas. En algunos de los c¢asos se ha producido una es-
timulacion cardiovascular moderada. La accion diso-
ciativa de la Ketamina fue controlada por la adicién
de farmacos de tipo sedante y analgesico de accién
central,

{2 dosis del farmaco usado (la ketamina) fue de 1

mgr. por kg, de peso, gue s una dosis minima y cuyo

efecto se va a sinergizar con los otros sedantes utili-
zados.

El método empleado es una colaboracion mds ala
solucién de algunos probiemas gineco-obstétricos con
una técnica bastante sencilla v con efectos colaterales
minimos.
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