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RESUMEN

Durante las tres ultimas décadas ha habido un interés en aumento por el desarrollo de las
técnicas intravenosas para la induccion y mantenimiento de la anestesia general. La
Anestesia intravenosa presenta ventajas sobre la anestesia general inhalatoria, como
ausencia de polucién, minima depresion cardiaca, menor respuesta neurohumoral,
disminucion del consumo de oxigeno, disminucion de la incidencia de nausea y vomitos
postoperatorios, rapida recuperacion de la conciencia, recuperacion temprana , tiene
desventajas como despertar intraoperatorio, rabdomiolosis y alto costo, la falta de
experiencia en la practica de la técnica misma, la poca comprension de la farmacologia de
los agentes anestésicos usados, la dificultad de conseguir dispositivos de perfusion que
permitan administrar los farmacos de una manera mas precisa, segura y sencilla ha limitado
su uso. Objetivo General: Analizar el uso de la anestesia total intravenosa en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde durante el periodo enero — diciembre 2016. Materiales y
meétodos: Se tratd de un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y retrospectivo. La
muestra estuvo constituida por 285 historias de anestesia de pacientes sometidos a anestesia
total intravenosa (TIVA). La recoleccion se realizd mediante la revision documental y
como instrumento se disefié una matriz. Los resultados se presentaron en distribuciones de
frecuencias. Resultados: La Anestesia Total Intravenosa es el segundo tipo mas frecuente
durante el afio 2016 (6,63%). La especialidad a la cual se le administro la anestesia total
intravenosa fue Traumatologia y Ortopedia (24,56%= 70 casos), seguida por cirugia
general (24,21%= 69 casos). Los farmacos utilizados fue la combinacién Propofol +
Remifentanil (51,23%). Conclusiones: La Anestesia Total intravenosa (TIVA) es la
segunda técnica de anestesia general usada en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde.
La Combinacion Propofol — Remifentanil es la mas utilizada en el centro.

Palabras Clave: Anestesia General, Anestesia total intravenosa, TIVA, Propofol,
Remifentanil
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ABSTRACT

During the last three decades there has been an increase in interest in the development of
intravenous techniques for the induction and maintenance of general anesthesia.
Intravenous anesthesia has advantages over general inhalation anesthesia, such as absence
of pollution, mild cardiac depression, reduced neurohumoral response, decreased oxygen
consumption, decreased incidence of postoperative nausea and vomiting, rapid recovery of
consciousness, early recovery, disadvantages such as intraoperative awakening,
rhabdomyoliasis and high cost, the lack of experience in the practice of the technique itself,
the low understanding of the pharmacology of the anesthetized agents used, the difficulty
of obtaining perfusion devices that allow drugs to be administered in a more precise, safe
and simple manner has limited their use. Objective: To analyze the use of total intravenous
anesthesia at the University Hospital Dr. Angel Larralde during the period January -
December 2016. Materials and methods: Study of a descriptive, quantitative and
retrospective study. The sample consisted of 285 patient anesthesia histories total
intravenous anesthesia (TIVA). The collection was done through the documentary review
and as an instrument a matrix was designed. The results are presented in frequency
distributions. Results: Intravenous Total Anesthesia is the second most frequent type
during 2016 (6.63%). The specialty to which total intravenous anesthesia was administered
was Traumatology and Orthopedics (24.56% = 70 cases), followed by general surgery
(24.21% = 69 cases). The drugs used were: Propofol + Remifentanil (51.23%).
Conclusions: Total intravenous anesthesia (TIVA) is the second general anesthesia
technique used in the University Hospital Dr. Angel Larralde. The combination Propofol -
Remifentanil is the most used in the center.

Keywords: General Anesthesia, Total intravenous anesthesia, TIVA, Propofol,
Remifentanil
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INTRODUCCION

Miles de personas se someten a procedimientos quirdrgicos diagnosticos, curativos o
paliativos los cuales se realizan bajo un procedimiento anestésico, el anestesiologo dispone
de una gran variedad de técnicas anestésicas entre las cuales se encuentran la anestesia

general, regional y sedo-analgesia. (1)

La anestesia general puede definirse como un estado reversible de depresion del sistema
nervioso central, donde hay pérdida de la conciencia (hipnosis), del dolor (analgesia), de la
actividad refleja (proteccion neurovegetativa) y de la motilidad (relajacion muscular),
situacion que obtenemos con el uso de los anestésicos generales, sobre los diferentes

organos y sistemas del organismo, especialmente sobre el sistema nervioso central. (1)

La anestesia general puede dividirse en 2 grupos de acuerdo a las vias de administracion,
inhalatoria y endovenosa; la anestesia general balanceada, donde se combina el uso de
anestésicos volatiles con opiaceos intravenosos. La seleccion entre una técnica anestésica u
otra es realizada por el anestesiélogo basandose en su experiencia personal, las variables
del paciente y la disponibilidad de insumos y equipos en el medio de trabajo. (2)

La anestesia total intravenosa (total intravenous anesthesia, TIVA) es una técnica de
anestesia general en la cual se administra por via intravenosa, exclusivamente, una
combinacion de medicamentos en ausencia de cualquier agente anestésico inhalado,

incluido el dxido nitroso (3).

En 1934 con el surgimiento del Tiopental, la anestesia intravenosa se popularizo y en 1957
se impulsé la produccion de medicamentos de inicio de accion y eliminacion rapido, por lo

que en 1980 surgio el Propofol y en 1993 el remifentanil. (4)

Durante las tres ultimas décadas ha habido un interés en aumento por el desarrollo de las
técnicas intravenosas para la induccion y mantenimiento de la anestesia general. Esto se
debe a la aparicion de modernos farmacos como el Propofol que asociado a opiaceos

sintéticos de accion corta, se consigue una combinacion perfecta para su administracion
1



mediante infusion continua. Ademas los avances en modelos farmacocinéticas y tecnologia
en sistemas de infusion junto a un mejor control de la profundidad anestésica, lo

caracterizan como una técnica sencilla y a la vez segura. (5)

La Anestesia Total Intravenosa ha sido considerada como una alternativa de manejo
laboriosa, complicada, dificil de entender y distante del anestesidlogo; quizé por la falta de
experiencia en la practica de la técnica misma, o por la poca comprension de la
farmacologia de los agentes anestésicos usados para la induccion y mantenimiento de la
anestesia adecuada, o por la dificultad de conseguir dispositivos de perfusion que permitan
aplicar los farmacos de una manera mas precisa y sencilla de usar, cuando no se disponen
de estos dispositivos se usan buretas o equipos de goteo que no ofrecen la adecuada
titulacion del farmaco, sin tomar en consideracion las dificultades técnicas que implica su
uso. Sin embargo, es evidente que en la actualidad las bombas o perfusores
electromecénicos para administrar farmacos por la vena se encuentran al alcance de casi
todos los centros de salud. Esto aunado a la falta de equipo de monitorizacion adecuada,
gue se presenta en muchos hospitales y que no permite obtener una informacién objetiva
del estado de conciencia, para regular administracion de drogas y la interaccion de los

mismos. (6)

Hoy en dia la TIVA se ha visto favorecida con el advenimiento de medicamentos cuyo
perfil farmacoldgico se ha modificado en su vida media, en su tasa de aclaramiento y en el
metabolismo que ya no depende directamente del higado, lo que ha permitido mejorar su
dosificacion en la concentracion plasmatica y llevar al desarrollo de nuevos agentes
intravenosos con perfiles farmaco-cinéticos y farmaco dinamicos tipicos, de duracion
breve, rapido inicio y rapido cese de sus efectos. La mayor parte de las acciones
farmacologicas de los farmacos hipndticos y analgésicos utilizados en la anestesia
intravenosa tienen su origen en la interaccion con uno de los tres tipos de receptores
siguientes: el receptor de GABA, el receptor de NMDA y uno o varios receptores de

opioides y farmacos que actian sobre los receptores adrenérgicos a 2. (7)



La anestesia total intravenosa (TIVA) ha mostrado ventajas sobre la anestesia general
inhalatoria, como es la ausencia de polucion, minima depresion cardiaca, menor respuesta
neurohumoral, disminucion del consumo de oxigeno y disminucién de la incidencia de
nausea y vomitos postoperatorios, asi también rapida recuperacion de la conciencia,

recuperacion temprana y rapida salida a la sala de recuperacion post anestesia. (8)

Sin embargo, también presenta desventajas como lo son: 1) Debe ser empleada por
anestesidlogos experimentados, ya que, la acumulacion de algunos farmacos puede retrasar
la recuperacion anestésica de los pacientes y de la misma forma, si los niveles plasmaticos
no son optimos, el paciente puede presentar despertar intraoperatorio. 2) La infusién de
propofol puede llevar al desarrollo de rabdomidlisis, acidosis lactica y falla renal. 3) Puede
disminuir de manera considerable el volumen sanguineo cerebral, lo cual puede llevar a
complicaciones como sangrado epidural. 4) Los costes de TIVA son sustancialmente
mayores a los Anestésico inhalatorios. (9)

Por su parte, la anestesia inhalatoria también presenta efectos adversos como lo son cardio
depresion dosis dependiente con vasodilatacién, hipotensién, disminucién del gasto
cardiaco, arritmogenico por aumento de la sensibilidad miocardica a las catecolaminas
enddgenas, a nivel respiratorio también es depresor dosis dependiente de la funcién
respiratoria, disminuyendo el volumen corriente, la frecuencia respiratoria y por lo tanto
hipercapnia y en la esfera hepatorenal, disminucién de la filtracion glomerular, flujo

sanguineo renal y hepatico. (10)

La Tiva se puede utilizar en modalidad TIVA manual y TCI (Target Controlled Infusion).
En la modalidad manual el usuario programa la dosis por unidad de tiempo. En TIVA
manual es necesario: 1. Inyectar un bolo para llenar el volumen Central. 2. Continuar con
una infusion de mantenimiento. 3. Suspender la infusion en el momento preciso, con el
objeto de finalizar el procedimiento sin efectos residuales adversos de las drogas utilizadas.
(11)

En modalidad TCI, el usuario programa una dosis diana a plasma o a sitio efecto (cerebro)
3



de la droga a utilizar. La maquina se encarga mediante un software, de calcular los bolos y
la velocidad de perfusion necesaria para alcanzar y mantener las concentraciones
plasmaticas o a sitio efecto, previamente programadas, permitiendo ademas las variaciones
necesarias de acuerdo a la intensidad de los estimulos nociceptivos, en los diferentes

tiempos quirargicos. (11)

La administracion simultdnea de los medicamentos anestésicos produce diferentes
interacciones que pueden sumarse, potenciarse o inhibirse. Las interacciones aditivas se
presentan cuando los efectos de una dosis del medicamento A son iguales a los de una dosis
del medicamento B, y a su vez, son iguales a la suma de la mitad de la dosis de A mas B.
Las interacciones sinérgicas se presentan cuando los efectos de una dosis del medicamento
A o del B son menores que los que se obtendrian con la suma de la dosis de Ay lade B, y
la interaccion antagdnica se presenta cuando los efectos de una dosis del medicamento A o
del B son mayores que los que se obtendrian con la suma de las dosis de A y de B. (4)

Echeverry en el afio 2017 en su estudio “Uso de la anestesia total intravenosa en Colombia:
encuesta nacional dirigida a anestesidlogos activos en Colombia”. Realizo una encuesta
nacional a los anestesiélogos en la cual determino la frecuencia del uso de TIVA asi:
siempre 7 (5,0%), casi siempre 52 (36,9%), casi hunca 57 (40,4%) y nunca 25 (17,7%).
Presentando como principal limitacion dispositivos de monitorizacion de la profundidad

anestésica y bombas de infusion. (12)

Reina en el ano 2013 realizo una investigacion llamada. “Dosis de Propofol en anestesia
total endovenosa control manual convencional y profundidad anestésica en pacientes
sometidos a cirugia ginecologica” en el cual concluyo que en Cirugia ginecologica La
TIVA disminuye las nauseas y vomitos postoperatorios sin eliminar la incidencia de dolor

postoperatorio. (13)

Verdejo — Salas en el afio 2010 realizaron una investigacién llamada Eficiencia y seguridad
del Remifentanil — Propofol vs Fentanyl — Propofol para anestesia general intravenosa en

legrado uterino instrumentado, en el cual concluyo que la combinacion remifentanil —
4



Propofol es una técnica con mayor eficiencia y seguridad que la técnica Fentanilo —
Propofol, ya que esta técnica proporciona condiciones dptimas para el procedimiento, una
induccion rapida sin efectos colaterales, una rapida recuperacion y una mejor relacion costo
— beneficio. (14)

En Venezuela ha ido aumentando la administracion de Anestesia Intravenosa, sin embargo,
el uso de anestesia inhalatoria prevalece, algunos hospitales del pais administran TIVA en
cirugias, pero el desarrollo es mayor en la parte privada, debido a la escasez de
medicamentos comudn en los hospitales publicos. Sin embargo, muchos postgrados de
Anestesiologia del pais permiten la rotacion de los residentes de los ultimos afios por
centros privados que usan alta tecnologia y les permite tener contacto con esta técnica

anestésica. (15)

En el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde son escasas las investigaciones
relacionadas con TIVA, ni comparacion de su uso con otras técnicas anestésicas por lo que
el proposito de la investigacion surgié como inquietud del investigador de conocer la
frecuencia de utilizacion de esta técnica anestésica, y de este modo incentivar su aplicacion
por los anestesi6logos y residentes de anestesia del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde mediante la formacion de las técnicas de administracion de TIVA, asi como
también de mejoras en los equipos de monitorizacién de profundidad anestésica y

dispositivos de infusion de farmacos en la institucion

Sobre las bases de las consideraciones anteriores, se realizd la presente investigacion cuyo
objetivo general fue: Analizar el uso de la anestesia total intravenosa en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde durante el periodo enero — diciembre 2016; asimismo para
dar respuesta a éste se establecieron los siguientes objetivos especificos: Identificar el
porcentaje de anestesia total intravenosa que fueron administradas. Describir el tipo de
procedimiento quirurgico en el cual se utilizo anestesia total intravenosa. Describir los

farmacos predominantemente usados en la anestesia total intravenosa en este Hospital.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, y retrospectivo.

La poblacion fue de 4.296 pacientes que recibieron anestesia general en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde en Naguanagua, Carabobo, Venezuela, en el periodo
Enero — Diciembre del afio 2016. La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada
conformada por 285 historias clinicas de anestesia de aquellos pacientes en quienes se uso

Anestesia total intravenosa (TIVA) como criterio de inclusion.

La técnica para la recoleccion de la informacion fue la revision de historias clinicas y como
instrumento se utiliz6 una matriz previamente elaborada que incluia las variables: Técnica
Anestésica, sexo, tipo de procedimiento quirdrgico y farmacos utilizados. Las historias
clinicas fueron identificadas mediante la revision del archivo del Departamento de historias
médicas del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. Dicha base de datos agrupa los
nameros de registro de las historias médicas que se encuentran asociados a un diagnéstico
de busqueda en un periodo determinado. Luego de identificados los nimeros de registro, se

procedid a la revision sistematica de éstas.

Los datos recopilados fueron presentados en cuadros estadisticos tipo tablas de
distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) con su respectivo grafico analizandose
segun los objetivos especificos propuestos.



RESULTADOS

TABLAN°1
ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA (TIVA) VS OTROS TIPOS DE ANESTESIA
GENERAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”. ANO
2016.

Balanceada Inhalatoria TIVA Total
Anestesia

MES

B Y f Y B K General

Enero 240 89,55 9 3,36 19 7,09 268
Febrero 393 88,91 2 0,45 47 10,63 442
Marzo 388 94,40 3 0,73 20 4,87 411
Abril 454 95,78 8 1,69 12 2,53 474
Mayo 310 90,64 9 2,63 23 6,73 342
Junio 297 96,12 8 2,59 4 1,29 309
Julio 279 100,00 0 0,00 0 0,00 279
Agosto 302 89,61 0 0,00 35 10,39 337
Septiembre 355 93,18 0 0,00 26 6,82 381
Octubre 265 86,04 2 0,65 41 13,31 308
Noviembre 345 94,01 3 0,82 19 5,18 367
Diciembre 331 87,57 8 2,12 39 10,32 378
Total 3959 92,16 52 1,21 285 6,63 4296

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Fajardo; 2018)

Segun el total de anestesias general la Total intravenosa es el segundo tipo mas frecuente
durante el afio 2016 representando un 6,63% de la poblacion en estudio (285 casos), en
primer lugar se encuentra la anestesia general balanceada con un 92,16% para un total de
3959 casos y en tercer lugar la anestesia inhalatoria con un 1,21% con tan solo 52 casos en
el afio 2016



TABLA N° 2
SERVICIO QUIRURGICO EN EL CUAL SE ADMINISTRO ANESTESIA TOTAL
INTRAVENOSA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE”. ANO 2016.

Traumatologia y Ortopedia 70 24,56
Cirugia General 69 24,21
Ginecologia Y Obstetricia 51 17,89
Cirugia Pediatrica 36 12,63
Urologia 22 7,72
Cirugia Plastica 18 6,32
Neurocirugia 14 4,91
Cirugia Cardiovascular 5 1,75
Total 285 100,00

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Fajardo; 2018)

Las especialidades en las cuales se administré anestesia total intravenosa esta discriminada
de la siguiente forma Traumatologia y Ortopedia (24,56%= 70 casos), en segundo lugar
cirugia general (24,21%= 69 casos), en tercer lugar la especialidad de ginecologia y
obstetricia (17,89%= 51 casos), seguido de cirugia pediatrica (12,63% = 36 casos), urologia
(7,72% = 22 casos), Cirugia plastica ( 6,32%= 18 casos), Neurocirugia ( 4,91% = 14 casos)

y por ultimo Cirugia Cardiovascular ( 1,75% = 5 casos).

TABLA N° 3
FARMACOS USADOS EN LA ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA. HOSPITAL
~ UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE”. ANO 2016.

Farmacos Utilizados F %
Propofol + Remifentanil 146 51,23
Propofol + Fentanil 65 22,81
Midazolam + Remifentanil 58 20,35
Midazolam + Fentanil 16 5,61
Total 285 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Fajardo; 2018)



En lo correspondiente a los farmacos utilizados se tiene que la combinacion Propofol +
Remifentanil predomind con un 51,23% (146 casos), seguida de la combinacion Propofol +
Fentanil (22,81%= 65 casos), a su vez Midazolam + Remifentanil con un 20,35% (58

casos) y por ultimo Midazolam + Fentanil con un 5,61% (16 casos)



DISCUSION

En los ultimos 20 afios con el desarrollo de nuevos farmacos con mejor perfil
farmacocinetico se ha incentivado el uso de TIVA, a pesar de esto el desarrollo presenta
desigualdades en las diferentes partes del mundo. El presente estudio arrojo que segun el
total de anestesia general realizadas en el centro la Anestesia Total intravenosa (TIVA) fue
el segundo tipo mas frecuente durante el afio 2016, en controversia con el estudio realizado
por Echeverry donde se encontrd que el uso de TIVA por parte de los anestesidlogos hacen

uso de la técnica siempre y casi siempre en la mayoria de los casos.

En el estudio realizado por Echeverry también se obtuvo que la principal indicacién de
administracion de TIVA es neurocirugia, en concordancia con el estudio de Zuleta-Alarcon
en el cual el mayor porcentaje de indicacion lo obtuvieron en neurocirugia en nuestro
estudio dichos casos son menores en comparacion con traumatologia, fue en los pacientes
de dicho servicio donde mas frecuentemente se us6 TIVA. En otro trabajo realizado por
Reina, el cual se evidencio que la anestesia total endovenosa con propofol- remifentanil trae
beneficios tanto en el intraoperatorio como en el postoperatorio para las pacientes

sometidas a cirugia ginecologica abierta o por laparotomia.

En los farmacos utilizados, la combinacion Propofol + Remifentanil predomind, lo cual
concuerda con lo expuesto en el trabajo realizado por Verdejo el cual reporto que la
combinacién remifentanil — Propofol es una técnica con mayor eficiencia y seguridad, ya
gue esta técnica proporciona mejores condiciones para el procedimiento quirdrgico, una

induccidn y recuperacion rapida, asi como también menores costos.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
La anestesia General Balanceada es la principal técnica administrada en el centro.
La Anestesia Total intravenosa (TIVA) es la segunda técnica de anestesia general mas
usada en nuestra institucion,
A los pacientes del servicio de traumatologia y ortopedia fue en quienes se usé mas la
técnica de TIVA.
La Combinacion farmacologica mas utilizada en este centro para el afio de estudio fue la de
Propofol — Remifentanil.
Se recomienda incentivar el uso de Anestesia total intravenosa en el centro, mejorar la
capacitacion en esta técnica mediante cursos y talleres, ademéas se debe aumentar la
disponibilidad de equipos de perfusion y monitorizacion de conciencia y realizar futuras

investigaciones relacionados con anestesia total intravenosa.
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