REVISTA

édica

Organo cientifico del Colegio Médico de Cochabamba

https://doi.org/10.58296/rm.v27i1.26 ISSN 2074-4609

Analisis clinico del calculo dosis/volumen necesario en anestesia peridural alta
para cirugia oncoldégica de mama

Clinical analysis of the necessary dose/volume calculation in high epidural anesthesia for
oncological breast surgery

Guadalupe Guardia Datzer!, Gonzalo Dalenz Cueto?, Nataly Lizeth Campos Mamani?

Recibido: 31 de julio del 2022 Aceptado:11 de diciembre del 2022

RESUMEN

La anestesia peridural alta es extremadamente segura; produce bloqueo metamérico deseado cercas al sitio de puncion,
evitando bloqueo de segmentos espinales distales. Objetivo general: Evaluar la dosis/volumen necesario para conseguir
bloqueo anestésico de las metameras (C4-T7) para cirugia oncolégica de mama sin repercusion fisiologica de los diferentes
sistemas Objetivos especificos: 1. Identificar y analizar las caracteristicas epidemioldgicas de los sujetos estudiados. 2.
Evaluar los efectos secundarios seglin la dosis\ volumen administrado. 3. Evaluar el tiempo de bloqueo sensitivo de las
metameras comprometidas 4. Calificar la experiencia del paciente en el transquirargico y posquirtrgico. 5. Evaluar la
distribucion metamérica segun dosis/volumen administrado. Material y métodos: Estudio Experimental, tipo Ensayo
Clinico, longitudinal, estudiando pacientes de 15-85 anos ASA I, II, I1I, programados para cirugia oncoldgica de mama.
Se realizo Anestesia peridural alta, dividiendo 2 grupos: Grupo I=16 ml; Grupo II=12ml, se deja catéter peridural. La
comprobacion del bloqueo sensitivo y medicion del nivel metamérico se realiza con la técnica del “pin-prick”, se Tomando
en cuenta nivel metamérico, EVA, pardmetros hemodinadmicos, a los 15 min, a la hora, 2 horas, 4 horas del bloqueo
peridural. Y la necesidad de dosis rescate por catéter peridural. Resultados: universo de 74 pacientes sometidos a cirugia
oncolodgica de mama; Ingresaron al estudio los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion siendo
la unidad de analisis 68 pacientes donde se administrd a 34 pacientes (50%) 12ml Y 34 pacientes 50% 16 ml. Se tomo un
indice de confiabilidad del 99 % y margen de error deseado de 5 %.

Conclusiones: se observa la efectividad de la dosis/volumen con bloqueo metamérico de 33 pacientes= 48.5% C4-T9; 26
pacientes = 38.2% C5-T8 y 9 pacientes = 13.2%C6- T6

Palabras Clave: peridural alta, dosis/volumen, cirugia oncoldgica de mama, metamera

ABSTRACT

High epidural anesthesia is extremely safe; produces desired metameric block near the puncture site, avoiding block of distal
spinal segments. General objective: Evaluate the dose/volume necessary to achieve anesthetic blockade of the metameres
(C4-T7) for oncological breast surgery without physiological repercussions of the different systems. Specific objectives:
1. Identify and analyze the epidemiological characteristics of the subjects studied. 2. Evaluate the side effects according
to the dose\volume administered. 3. Evaluate the sensitive blocking time of the compromised metameres 4. Qualify
the patient's experience in the intraoperative and postoperative period. 5. Evaluate the metameric distribution according
to dose/volume administered. Material and methods: Experimental Study, Clinical Trial type, longitudinal, studying
patients aged 15-85 ASA 1, II, III, scheduled for oncological breast surgery. High epidural anesthesia was performed,
dividing 2 groups: Group I=16 ml; Group II=12ml, epidural catheter is left. The verification of the sensitive block and
measurement of the metameric level is carried out with the "pin-prick" technique, Taking into account metameric level,
VAS, hemodynamic parameters, at 15 min, one hour, 2 hours, 4 hours after the epidural block. And the need for rescue
dose by epidural catheter. Results: universe of 74 patients undergoing oncological breast surgery; The patients who met
the inclusion and exclusion criteria were entered into the study, the unit of analysis being 68 patients where 34 patients
(50%) were administered 12ml and 34 patients 50% 16ml. A reliability index of 99% and a desired margin of error of 5%
were taken. Conclusions: the effectiveness of the dose/volume with metameric block was observed in 33 patients= 48.5%
C4-T9; 26 patients = 38.2% C5-T8 and 9 patients = 13.2% C6-T6.
Key words: high epidural, dose/volume, breast oncologic surgery, metamere
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La cirugia oncoldgica de mama comprende desde
cirugia con conservacion del seno (tumorectomia,
cuadrantectomia, mastectomia parcial, o mastectomia
segmentaria) hasta mastectomia radical mas vaciamiento
ganglionar afectado.

Esta intervencidon quirtrgica se puede realizar
mediante anestesia general o regional segiin la destreza
del anestesidlogo y las caracteristicas del paciente en
cuestion'®. El uso de la anestesia neuro axial brinda una
alternativa segura, el anestesidlogo debe tener conocimiento
de la anatomia, fisiologia implicada en dicho procedimiento.
ademas de estar familiarizado con la farmacologia y dosis de
los medicamentos utilizados'>'3.

La finalidad como anestesiélogos es brindar un evento
anestésico confortable, seguro junto con un adecuado
manejo y control del dolor postoperatorio. Lo cual es
necesario buscar la mejor técnica anestésica para nuestros
pacientes tanto en el transquirtirgico como post quirargico;
siendo asi se realizdé una revision de pacientes desde el
2014 (7 afios previos), para tomar como parametro las
dosis administradas, en el presente estudio, ya que la
revision bibliografica no cuenta con datos o parametros de
referencia. Buscando asi determinar el célculo de la dosis/
volumen necesario para el bloqueo metamérico requerido en
las diferentes cirugias oncoldgicas de mama sin presentar
repercusion hemodinamica.

La anestesia peridural alta tiene muchas ventajas han
demostrado ser extremadamente seguras cuando se usan de
forma adecuada; Ya que produce un bloqueo segmentario
mediante el bloqueo de la transmision del dolor a nivel de
la medula espinal. Se caracteriza por producir interrupcion
de la transmision nerviosa en los segmentos mas cercanos
al sitio de puncion, disminuyendo la calidad del bloqueo en
los segmentos espinales mas distales, preservando la funcion
neurologica de estos ultimos. Al existir una congruencia
entre el espacio vertebral donde se punciona y los segmentos
de las raices nerviosas comprometidas durante el acto
quirargico (congruencia catéter-puncion), se logra un mejor
efecto anestésico o analgésico, con menor volumen y masa
de drogas y con menor incidencia de efectos indeseados

como hipotension, retencion urinaria, bloqueo motor, etc'*'4,
Objetivo general
Evaluar la dosis/volumen efectivo para el bloqueo
metamérico adecuado en cirugias oncoldgicas de mama con
anestesia peridural alta, sin tener repercusion fisiologica de
los diferentes sistemas. En el instituto oncoldgico Nacional
de marzo a diciembre 2021

Materiales y métodos

Tipo y enfoque del estudio
El presente estudio es un Estudio Experimental, Ensayo
Clinico, ciego simple.
Identificacion de variables(Tabla 1)
Delimitaciones
¢ Delimitacion Cronoldgica
El presente trabajo tendra un tiempo de duracion de marzo
a diciembre de 2021).
¢ Delimitacion Geografica
e Localidad: Se realizara en el Departamento de
Cochabamba.
e Institucion: Instituto oncologico de Bolivia

Universo y unidad de analisis
Universo. promedio de Todos los pacientes sometidos a
cirugia oncolégica de mama desde el 2018 a al 2020. (N=.
74)
Datos obtenidos del archivo de registros anestésicos de las
gestiones enero del 2018 a diciembre 2020, como también
de la seccion de estadistica de las instituciones.
Unidad de analisis. - Ingresaron al estudio todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion (UA= 68)
Muestra. - Se tomd una muestra con Indice de
confiabilidad del 99 % y margen de error deseado de 5 %.
*  Grupo 1 (dosis / volumen12 ml. Anestésico local
3.75% Bupivacaina + Epinefrina- 1.5 LIDO- 60
mcg Fentanyl)
*  Grupo 2(dosis / volumen 16 ml. Anestésico local
3.75% Bupivacaina + Epinefrina - 1.5 LIDO 80-

Tabla 1. Identificacion de variables

. . . . . Variable Variable
Variable independiente Variable dependiente . .. -
interviniente extrana
Dosis\volumen Bloqueo de las metameras  Tipo de cirugia de mama Edad
Efectos secundarios
hemodinamicos MC
producidos
por la ADM AL AEP
Efectos secundarios Satisfaccion

ventilacién y SO2
producidos por la ADM AL
AEP

anestesia peridural
alta

DOSIS RESCATE

Fuente: Elaboracion propia. Identificacion de variables
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Tabla 2. Técnicas ¢ instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

BLOQUEO METAMERICO = EFECTO

Técnicas Instrumentos
Revision - Hoja de protocolo anestésico
documentada - Hoja de recoleccion de datos
- Entrevista-valoracion pre anestésica- Encuesta
Observacion - Monitorizacion de signos vitales (PA FCSO2

ECG Y mecanica ventilatoria) EVA

- Evaluacién metamérica por técnica depink
prik metanera bloqueada

Si=C4 -T9 __ Si=C5 -T8
<  VOLUMENI6ML  A=30 B=7
25 voLummNi2mL C=4 D=27
LS TOTAL 35 24

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

mcg Fentanyl):

Criterios de inclusion

Pacientes con edades comprendidas entre 15 a 80
Pacientes que van a recibir anestesia peridural alta
C7-T1 para cirugia oncoldgica de mama

Pacientes ASA I-11-1I1

Pacientes con valoracion previa

Pacientes que aceptaron entrar al estudio y firmaron
su consentimiento informado

Criterios de exclusion

Paciente masculino

Pacientes que tengan patologias
respiratoria

Pacientes embarazadas.

Pacientes que son sometidas anestesia general y
regional (pecl ,pec 2 brillman)

Pacientes que iniciaron con anestesia peridural y
terminan en anestesia general

Pacientes que rechazaron entrar al estudio

cardiacas o

(Tabla 2)

Procedimiento

Paso 1: Se informa a los pacientes del procedimiento
a ser realizado, se entrega consentimiento informado
el cual es firmado si estan de acuerdo de ser parte del
estudio.

Paso 2:. Se realiza la monitorizacion tipo 1

Figura 1. Tipos de cirugia oncologica de mama

[ TIPO DE CIRUGIA Porcentaje

Tipos de cirugias oncoldgicas de mama

50
45 435
40
35
30
25
20

MASTECTOMIA +
MASTECTOMIA  yACIAMIENTO

GANGLIONAR
TIPO DE CIRUGIA Frecuencia 11 30 3 11

CUADRANTECTOMIA - TUMERECTOMIA

159 435 43 15,9

TIPO DE CIRUGIA Frecuencia ~ WElB TIPO DE CIRUGIA Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

frecuencia cardiaca, presion arterial no invasiva,
electrocardiograma de superficie y saturacion de
oxigeno, colocacion puntas nasales.

Paso 3: se realiza bloqueo peridural alto c7-tl
dectbito lateral bajo técnica de perdida de la
resistencia con medidas de asepsia y antisepsia.
Paso 4: administracion dosis anestésica.

Paso 5: colocacion de catéter peridural 5 cm.

Paso 6: medicion técnica Se Pink prik metanera
bloqueada y pardmetros a los 15 min a la hora, a las
2, horas, 3horas y 4 horas.

Paso 7: sedacion con midazolan a 0.01 a 0,03mg /
kg dosis.

Paso 8: Control del paciente transquirurgico,
registro hoja anestésica, y hoja de recoleccion de
datos.

Paso 9: administracion de dosis de rescate (3 ml por
catéter peridural) si es necesario.

Paso10: Control de paciente post quirdrgico,
recoleccion de datos mediante las diferentes
escalas tomas en la hoja de recoleccion de datos.

Validacion estadistica

TUMERECTOMIA
+RESECCION
GANGLIO

Inicialmente se aplicara un EDA (Exploring Data
Analisys) Analisis Exploratorio de Datos.

Los Datos obtenidos, seran codificados y tabulados
al programa SPSS, SPAD, Microsoft Excel y
STATS™.

Figura 2. Nivel metamerico alcanzado
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CENTINELA

13

18,8

35
30
25
20
15
10 48,5%
38,2%
5
0
C4-T9 CS-T8 m C6-T6
Frecuencia
C4-T9 33
CS-T8 26
m C6-T6 9
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Figura 3. Relacion metameras bloqueadas segtin dosis administrada por tipo de cirugia oncologica de mama

Relacion metamera bloqueada segun dosis
Administrada por tipo de cirugia oncoldgica de mama

25
20
15
10
5
0 = [
MASTECTOMIA MASTECTOMIA* CUADRANTECTOMIA  TUMERECTOMIA T MERECTOMIA
12 ML C4-T9 I I I I
12 ML C5-T8 I I 2 3 7
12 ML C6-T6 8 8
16 ML C4-T9 ! 23 5
-6 ML C5-T8 5

Validacion Clinica

Para la validacion Clinica se realizara el calculo de
Riesgo Relativo (RR), Reduccion del Riesgo Relativo
(RRR), Reduccion Absoluta de Riesgo (RAR) y Numero
Necesario a Tratar (NNT) (Tabla 3).

Resultados

1.

El presente estidio presenta um universo de 74
pacientes que son. sometidos a cirugia oncoldgica
de mama en el instituto oncoldgico nacional de
Cochabamba , Datos obtenidos del archivo de
registros anestésicos de las gestiones 2018 a
diciembre 2020, como también de la seccion de
estadistica de la institucion.Ingresaron al estudio
todos los pacientes que cumplieron con los criterios

Fuente: Elaboracion propia

de inclusion y exclusion siendo nuestra unidad de
analisis 68 pacientes de los cuales se administrd
a 34 pacientes (50%) 12ml Y 34 pacientes 50%
16 ml de los cuales mastectomia= 11 pacientes
(15.9%),mastectomia + vaciamiento ganglionar 30
paciente (43.5%), cuadrantectomia= 3 pacientes
(4.3%), tumorectomia 11 paciente (15.9%),
tumorectomia + reseccion ganglio centinela= 13
pacientes (18.8%) (Como se puede observar en las
graficas:4,5) Se tomd como muestra con Indice de
confiabilidad del 99 % y margen de error deseado de 5
%. Como se puede observar en la Figura 1.

Se observa que la efectividad de la dosis/volumen
para el bloqueo metamérico adecuado en cirugias
oncoldgicas de mama es de 33 pacientes= 48.5%
C4-T9; 26 pacientes = 38.2% C5-T8 y 9 pacientes =

Figura 4. Relacion metameras bloqueadas segtin dosis administrada por tipo de cirugia oncologica de mama

Relacion EVA a 15 min segun tipo de cirugia y
dosis administrada

TUMERECTOMIA + RESECCION
GANGLIO CENTINELA

TUMERECTOMIA

CUADRANTECTOMIA

MASTECTOMIA + VACIAMIENTO

MASTECTOMIA MASTE\C,EOMW CUADRANTECTOMIA ~ TUMERECTOMIA

GANGLIONAR
MASTECTOMIA
0 5
I DOLOR 15 MIN. INTENSO =8-10 0
DOLOR 15 MIN. MODERADO=4-7 0

DOLOR 15 MIN. LEVE=1-3 11
[ DOSIS - VOLUMEN 16 ML
W DOSIS - VOLUMEN 12 ML 10

0
0
30
28
2

15 20 25 30 35

TUMERECTOMIA
+RGC

0 0 0
0 0 0
3 11 13
0 0 5
3 11 8

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Relacion del EVA durante el transquirurgico
Escala de eva en el trasquirurgico

100

80
60
40
20
10
0 RE % RE %
15 MIN 1 HRS 2HRS 3 HRS
B GRAVE=810/NO 0 0 0 0 0 0 27 39,1
¥ MODERADO+4-7 0 0 6 8,7 28 40,6 6 8,7
B LEVE=13 68 98,6 62 89,9 40 58 34 49,3
TOTAL 68 98,6 68 98,6 68 98,6 68 97,1
Fuente: Elaboracion propia
Figura 6. Relacion metameras bloqueadas segun dosis \
administrada por tipo de cirugia oncoldgica de mama R
T
13.2%C6-T6, En relacién con el volumen Edad ¢
Administrado 16ml y 12 ml segun tipo m F
de cirugia 12 ml 10/11 MASTECTOMIA 35 0
S

(90.9%) (14.7%) alcanzando bloqueo
metamérico de  C6-T6(1); C5-T8
(8), C4-T9 (1), MASTECTOMIA +
VACIAMIENTO GANGLIONAR 2/30

30

25

20

(6,7%),  (2.9%) alcanzando bloqueo "
metamérico de C5-T8 (1), C4-T9 (1); 10
CUADRANTECTOMIA  3/3  (100%), 5
(4,4%) alcanzando bloqueo metamérico de 0
CS'TS (2) y C4_T4 (1)’ TUMERECTOMIA 15-25 26 -35 36 -45 \;1:11;1502 56 -65 66 -75 76 -85
11/11 (100%), (11,5%) alcanzando EDAD Frecuencia 1 7 25 15 14 5 1
bloqueo metamérico de C6-T6(8); C5-T8 BN EDAD Porcentaje 14 10,1 36,2 21,7 203 72 14
(3),TUMERECTOMIA + RECECCION Fuente: Elaboracién propia
Figura 7. Relacion de la edad con tipos de cirugia de mama
Relacion tipo de cirugia/ con la edad

10

8 |

;

6

5 I | I

4 1 | I | |

3 | LA I! |

2

T

0 [ | HEN NONEN DD PR D 0 1§

15-25  26-35 36-45 46-55 56-65 66-75  76-85  >86
I TIPO DE CIRUGIA MASTECTOMIA 2 4 4 1
TIPO DE CIRUGIA MASTECTOMIA +
5 9 5 8 2 1

VACIAMIENTO GANGLIONAR
TIPO DE CIRUGIA

CUADRANTECTOMIA ! 2
TIPO DE CIRUGIA TUMERECTOMIA 5 3 3
TIPO DE CIRUGIA'UMERECTOMIA 6 1 ) 3

+RESECCION GANGLIQENTINELA

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9.

Figura 8. Relacion IMC con tipos de cirugia de mama

20
20
18
16
14
12
1
0 ; .
8 6 6
6
4 , S 3 3 4
22
1
o W
Delgadez <19 | NORMAL 20- | SOBREPESO | OBESIDAD >
24 25-29 30
TIPO DE CIRUGIA MASTECTOMIA 1 2 7 1
TIPO DE CIRUGIA MASTECTOMIA + . 0 A
VACIAMIENTO GANGLIONAR
TIPO DE CIRUGIA ,
CUADRANTECTOMIA
TIPO DE CIRUGIA TUMERECTOMIA 1 2 6 2
TIPO DE CIRUGIATUMERECTOMIA R . )
+RESECCION GANGLIO CENTINELA

GANGLIO CENTINELA 8/13 (61,5%), (11.8%)
alcanzando bloqueo metamérico de C5-T8 (7), C4-T9
(1); 16 ml a 34 pacientes (50% ) de los cuales son:
1/11 MASTECTOMIA (9.1%) (1.5%) alcanzando
bloqueo metamérico de C4-T9 (1), MASTECTOMIA
+ VACIAMIENTO GANGLIONAR 28/30 (93.3%),
(41.2%) alcanzando bloqueo metamérico de C5-T8
(5), C4-T9 (23), TUMERECTOMIA + RECECCION
GANGLIO CENTINELA 5/13  (38.5%), (7.4%)
alcanzando bloqueo metamérico de C4-T9 (5); como

anestesia peridural alta

PARAMETROS HEMODINAMICOS
60

50
40
30
20

si PORCENTAIE NO PORCENTAJE
PRESION ARTERIAL ~ § 11,60% 60 87%
FRECUENCIA 18 26,10% 50 72,50%

CARDIACA

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracion propia

se puede observar en las graficas**%’ validando asi
nuestra hipotesis (Figuras 6,7,8).

*  Seobservd que en los pacientes que recibieron dosis

volumen , 12ml y 16 ml presentaron estabilidad
cardiopulmonar similar, sin presentar alteracion
clinica significativa, llegando al bloqueo metamérico
deseado para las diferentes cirugias oncologicas.

* Dichos datos denotaron una significancia clinica,

al presentar un RR de 5.78, lo cual determina una
asociacion positiva, es decir, la presencia del factor

Relaciona frecuencia arterial, presion arterial EM  Figura 10. Relacion dosis volumen con parametros de ventilacion

PARAMETROS DE VENTILACION

120
100
80
60
40
20
0

) ESPONTANEA % ASISTIDA %
MECANICA 68 08 0 14
RESPIRATORIA ’
SATURACION 02 68 98 0 1.4

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 11. Necesidad de dosis de rescate en el transquirurgico

PARAMETROS DE VENTILACION
60
50

40
30
20

SI=A LAHORA SI=DOS HORA SI=TRES HORA NO
DOSIS DE RESCATE Frecuencia 18 33 2 15

DOSIS DE RESCATE Porcentaje 26,1 478

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13. Calificacion del paciente con respecto a la anestesia
peridural alta

(administraci()n de mayor dOSiS) se asocia PARAMETROS DE VENTILACION

a mayor ocurrencia del evento (bloqueo

metamérico adecuado para las diferentes %0

cirugias). Por tanto, con la administracion j;

de dosis/volumen menores (12 ml) respecto 3

al grupo control (16 ml), el 57.8% tienen 30

la probabilidad de alcanzar bloqueo »

metamérico similar al grupo control. 20

Ahora, los pacientes presentaron una RAR

de 0,67, lo cual indica: que en los pacientes

R
|
(&
1
W
A
L
E
S

que recibieron la dosis de 16 ml tienen 0

67% menos I‘ieSgO de no alcanzar bloqueo EXCELENTE=>90 BUENO=71-89 | REGULAR=51-70 MALO<50
metamérico necesario (C4-T9) para las NIVEL DE SATISFACCION Frecuencia 24 30 13 1
cimgias oncol()gicas mayores de mama NIVEL DE SATISFACCION Porcentaje 348 43 18,8 14

Fuente: Elaboracién propia

De igual manera se estudi6 el NNT, el cual es

Figura 12. Relacion de la necesidad de dosis de rescate con el tipo de cirugia

Relacion tipo de cirtigia dosis de rescate/EVA
25

20

15

10

5 7
-II- I FRNC] A

MASTECTOMIA MASTE\C/EOMIA+ CUADRANTECTOMIA  TUMERECTOMIA  TUMERECTOMIA

+RGC
B TIPO DE CIRUGIA SI=A LA HORA 1 7 3 2
M TIPO DE CIRUGIA SI=DOS HORAS 6 21 2 1 3
M DOSIS DE RESCATE SI=TRES HORAS 1 1
DOSIS DE RESCATE NO 4 1 1 2 7

Fuente: Elaboracion propia
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de 167, significando que: necesitamos 167 pacientes
a tratados con dosis/ volumen de 16 ml para que se
presenten bloqueo metamérico insuficiente para las
cirugias oncologicas de mama.
En el estudio de OR se obtiene un valor de 7.5
lo que nos indica que 75 % presentaran bloqueo
metamérico suficiente (C4-T9) para las cirugias
oncoldgicas mayores.
Presenta una efectividad del 95% con volumen de
16ml en comparacion con el volumen de 12 ml, ya
que presentan un bloqueo metamérico mayor (C4-
T9) necesario para las cirugias oncologicas mayores
Ademas, de tener un p valor < 0.05, al sacar la
prueba estadistica de chi2 lo que significa que hay
un relacionamiento entre las variables
Se Identificar y analizar las caracteristicas
epidemiologicas de los sujetos estudiados siendo asi
que las edades con mayor incidencia de patologia
de mama son los pacientes ente 36-45 afios con un
porcentaje de 36.2% = 25 pacientes seguido de 46-
55 con 21.7 = 15 pacientes y 56-65 con 20.3 % =
14, otro factor importante para producirse patologia
mamaria es el sobrepeso se observa que el 63.8%= 44
pacientes presentaban sobrepeso y 9%= 13 pacientes
con sobrepeso (Figura 6 y 7).
Se evaltia los efectos hemodinamicos (presion arterial
y frecuencia cardiaca) y ventilacién producidos por
la anestesia peridural alta segln las diferentes dosis/
volumen administradas en los pacientes sometidos a
cirugia oncolégica de mama. Se evidencia alteracion
en la presion arterial en un 11.60% = 8 pacientes
(hipertension) y una alteracion de la frecuencia
cardiaca en 26.10%=18 pacientes (bradicardia); no se
presenta alteracion en la ventilacion o en la saturacion
(Figura 9y 10).
Se evalua el tiempo de bloqueo sensitivo de las
metameras para la cirugia oncoldgica de mama
(necesidad dosis rescate). En la cual podemos
observar, la mayor necesidad de dosis de rescate a las
dos horas de cirugia con un porcentaje de 47,8%= 33
pacientes, seguido de 26.1%=18 pacientes a la hora de
cirugia, 2.9%=2 pacientes a las 3 horas y 21,7%=15
pacientes no precisaron dosis de rescate, siendo
relacionado con la duracion de las diferentes cirugias
siendo la mastectomiat vaciamiento ganglionar la
mas compleja y con mayor duracion preciso dosis de
rescate. a diferencia de las cuadrantectomias (Figura
S5y 12).
Se evalu6 la experiencia del paciente en el
transquirtirgico y posquirurgica a través de la anestesia
peridural para cirugia oncolégica de mama por
medio de una encuesta en la cual podemos observar
la calificacion fue de buena (43.5%=30) a excelente
(34,8% =24) (Figura 13).

Discusion

Al respecto de los datos obtenidos por el presente estudio:

Se evidencia que el calculo de la dosis/volumen efectivo
para el bloqueo metamérico adecuado es posible, observando
que la repercusion cardiopulmonar es minima como podemos
observar en las graficas®®!*!7, demostrando asi q el realizar
la técnica de anestesia peridural alta C7-T1 nos da el
bloqueo metamérico adecuado y efectivo para las diversas
cirugias oncoldgicas, siendo esta validada; tanto de manera
estadistica como clinica respaldando dicho estudio como
se puede observar en la Figura 1 y 2. Tras haber realizado
una revision exhaustiva de la bibliografia con respecto a
anestesia peridural alta, el presente estudio es uno de los
pocos estudios que habla del bloqueo peridural alto el unico
q se enfoca en el calculo del volumen efectivo y adecuado
a ser administrado, observado que los volimenes 12 ml
y 16 ml son 6ptimos para el bloqueo metamérico C5-T8
Y C4-T7 Siendo estos voliimenes considerados altos para
estos autores evitando la administracion mayor a 10 ml
como menciona Juan Alejandro Martinez Avilés en su Tesis:
Experiencia preliminar de bloqueo peridural cervicotoracico
C7-T1'2, Nosotros demostramos que con volumenes mayores
se mantiene la estabilidad hemodinamica y contamos con
un transquirtrgico estable al brindar al cirujano el bloqueo
necesario mas la colaboracion del paciente durante la cirugia.

Conclusiones

La efectividad de la dosis/volumen administrado para el
bloqueo metamérico adecuado en cirugias oncologicas de
mama es de 33 pacientes= 48.5% C4-T9; 26 pacientes =
38.2% C5-T8 y 9 pacientes = 13.2%C6-T6. En relacién con
el volumen Administrado 16ml y 12 ml segtn tipo de cirugia
12 ml 10/11 MASTECTOMIA (90.9%) (14.7%) alcanzando
bloqueo metamérico de C6-T6(1); C5-T8 (8), C4-T9 (1),
MASTECTOMIA + VACIAMIENTO GANGLIONAR
2/30 (6,7%), (2.9%) alcanzando bloqueo metamérico
de C5-T8 (1), C4-T9 (1); CUADRANTECTOMIA 3/3
(100%), (4,4%) alcanzando bloqueo metamérico de C5-
T8 (2) y C4-T4 (1), TUMERECTOMIA 11/11 (100%),
(11,5%) alcanzando bloqueo metamérico de C6-T6(8); C5-
T8 (3),TUMERECTOMIA + RECECCION GANGLIO
CENTINELA  8/13  (61,5%), (11.8%) alcanzando
bloqueo metamérico de C5-T8 (7), C4-T9 (1); 16 ml a 34
pacientes (50% ) de los cuales son: 1/11 MASTECTOMIA
(9.1%) (1.5%) alcanzando metamérico de C4-T9 (1),
MASTECTOMIA + VACIAMIENTO GANGLIONAR
28/30 (93.3%), (41.2%) alcanzando bloqueo metamérico de
C5-T8 (5), C4-T9 (23), TUMERECTOMIA + RECECCION
GANGLIO CENTINELA 5/13(38.5%), (7.4%) alcanzando
bloqueo metamérico de C4-T9 (5); como se puede observar
en las graficas(6 y 7) validando asi nuestra Hipoétesis (6,7y 8).
Y la tabla 8; Dichos datos denotaron una significancia clinica,
al presentar un RR de 5.78, una RAR de -0,67, NNT, el cual
es de 167, OR se obtiene un valor de 7.5, efectividad del
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95% y Ademas, de tener un p valor < 0.05, al sacar la prueba
estadistica de chi2 (Tabla 1Y 2).

Se observa que las caracteristicas epidemioldgicas de
los sujetos estudiados tienen similitud con la literatura
mundial donde se evidencia que las edades con mayor
incidencia de patologia de mama son los pacientes ente
36-45 afios con un porcentaje de 36.2% = 25 pacientes
seguido de 46-55 con 21.7 = 15 pacientes y 56-65 con
20.3 % = 14, otro factor importante para producirse
patologia mamaria es el sobrepeso se observa que el
63.8%= 44 pacientes presentaban sobrepeso y 9%= 13
pacientes con sobrepeso(Figura 6,7,8).

Observando Los efectos hemodinamicos (presion
arterial y frecuencia cardiaca) y ventilacion
producidos por la anestesia peridural alta segin
las diferentes dosis/ volumen administradas en los
pacientes sometidos a cirugia oncoldgica de mama,
no presentan repercusion cardiopulmonar relevante
al evidenciar alteracion en la presion arterial en un
11.60% = 8 pacientes (hipertension) y una alteracion

de la frecuencia cardiaca en 26.10%=18 pacientes
(bradicardia); no se presenta alteracion en la
ventilacion o en la saturacion.( Figura 9 Y 10).

El tiempo de bloqueo sensitivo de las metameras
para la cirugia oncoldgica de mama (necesidad dosis
rescate). Tiene un promedio de dos horas de cirugia
con un porcentaje de 47,8%= 33 pacientes, seguido
de26.1%=18 pacientes a la hora de cirugia, 2.9%=2
pacientes a las 3 horas y 21,7%=15 pacientes no
precisaron dosis de rescate, siendo relacionado
con la duracién de las diferentes cirugias siendo
la mastectomia+ vaciamiento ganglionar la mas
compleja y con mayor duracion preciso dosis
de rescate. a diferencia de las cuadrantectomias
(Figurall Y 12)

La experiencia del paciente en el transquirurgico
y posquirtirgica a través de la anestesia peridural
para cirugia oncologica de mama es calificada como
buena a excelente en un 73% por medio de una
encuesta realizada siendo calificada como buena
(43.5%=30) a excelente (34,8% =24)(Figura 13).
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