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RESUMEN 

 

El objetivo fue: Comparar los parámetros post operatorios para anestesia general 

versus regional para colecistectomía laparoscópica en el Hospital Chanchamayo, 2023; 

considerando como materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo 

comparativo entre anestesia general (AG) y regional (AR). Se reclutaron 80 pacientes 

con AG y 80 pacientes con AR; el análisis de comparación se realizó con la prueba chi 

cuadrado y t de student, con un nivel de significancia de p <0.05; los resultados 

obtenidos fueron; los datos demográficos fueron similares en ambos grupos (p>0.05). 

El dolor post operatorio a las 12hrs según escala análoga visual (EVA) fue de 4-10 en 

los pacientes con AG 38 casos (47.5%), mientras AR fue de 6 caso (7.5%); en cuanto al 

dolor de hombro; luego de 12hrs de post operatorio el dolor de hombro fue de 33 casos 

(41.3%) en AR y 9 pacientes (11.3%) en AG; (p<0.001). Las náuseas y vómitos 

estuvieron presentes en 5 paciente (6.3%) AR mientras en AG 21 casos (26.3%) 

(p<0.001). La retención urinaria estuvo presente 24 pacientes (30%) en AR y en 8 

pacientes en AG (p<0.001); las conclusiones arribadas fueron; AR tuvo menor dolor 

post operatorio, náuseas y vómitos, respecto de AG; mientras dolor de hombro y 

retención urianaria fue más frecuente en AR. AR es una opción factible para 

colecistectomia laparoscópica en nuestro centro. 

Palabras clave: anestesia regional, anestesia general, colecistectomía laparoscópica 
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ABSTRACT 

 

The objective was: Compare the postoperative parameters for general versus 

regional anesthesia for laparoscopic cholecystectomy at Hospital Chanchamayo, 2023; 

considering as materials and methods: Comparative retrospective observational study 

between general anesthesia (GA) and regional anesthesia (RA). 80 patients with GA and 

80 patients with RA were recruited; The comparison analysis was performed with the 

chi-square test and Student's t test, with a significance level of p <0.05; The results 

obtained were; Demographic data were similar in both groups (p>0.05). Postoperative 

pain at 12 hours according to visual analogue scale (VAS) was 4-10 in patients with GA 

in 38 cases (47.5%), while AR was in 6 cases (7.5%); regarding shoulder pain; After 12 

hours postoperatively, shoulder pain was reported in 33 cases (41.3%) in RA and 9 

patients (11.3%) in GA; (p<0.001). Nausea and vomiting were present in 5 patients 

(6.3%) RA while in GA 21 cases (26.3%) (p<0.001). Urinary retention was present in 

24 patients (30%) in RA and in 8 patients in GA (p<0.001); The conclusions reached 

were: AR had less postoperative pain, nausea and vomiting, compared to AG; while 

shoulder pain and urinary retention were more frequent in RA. AR is a feasible option 

for laparoscopic cholecystectomy in our center. 

Keywords: regional anesthesia, general anesthesia, laparoscopic cholecystectomy. 
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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Se menciona que la enfermedad por cálculos biliares ocurre en aproximadamente 

el 15% de la población, de este grupo 20% son sintomáticos (1)(2). La colecistectomía 

laparoscópica es el adecuado tratamiento de elección para las patologías biliares, 

además es uno de los procedimientos realizados con mayor frecuencia en cirugía 

general (3)(4).  

Tradicionalmente, la colecistectomía laparoscópica se realiza bajo anestesia 

general (5)(6); la intubación endotraqueal es necesaria para prevenir la aspiración o 

complicaciones respiratorias secundarias a la inducción del neumoperitoneo propio 

de este tipo de procedimientos (7)(8), además, se asocia con un rápido inicio de acción 

y reduce el estrés relacionado al procedimiento (9); una alternativa a la anestesia 

general, es la anestesia regional, esta comprende la anestesia espinal y la anestesia 

epidural; la cual confiere la ventaja de evitar los agentes paralizantes, así como la 

intubación endotraqueal (10)(11); se reporta que la anestesia regional presenta menos 

eventos tromboembólicos post operatorios, infarto de miocardio, mortalidad, menor 

dolor post operatorios y deambulación más temprana en los pacientes que son 

sometidos a colecistectomía laparoscópica (8); cabe mencionar que existen estudios 

donde el dolor post operatorio de hombro es más prevalente en la anestesia regional, 

existe riesgo de conversión a anestesia regional y se reporta mayores tasas de dolor 

post operatorio (12) (13).  

El presente estudio compara los parámetros post operatorios desde el punto de 

vista según la anestesia regional versus anestesia general para colecistectomía 

laparoscópica en el servicio de anestesiología del Hospital Regional de Medicina 

Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el periodo 2023. 
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1.2. Delimitación del problema  

La colecistectomía laparoscópica es un procedimiento habitual en el Hospital 

Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el periodo 2023; que 

cuenta con un servicio de cirugía, centro quirúrgico; además es un centro de 

referencia de casos de abdomen agudo o dolor abdominal crónico derivados de la red 

de salud de Chanchamayo, que requieren colecistectomía electiva o de emergencia; 

los pacientes seleccionados son sometidos a anestesia general o anestesia regional, 

pasan a la unidad de recuperación post anestésica; todo el proceso es registrado en la 

historia clínica. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuáles son los eventos adversos de la anestesia general versus espinal 

luego de colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de anestesiología 

del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en 

el periodo 2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

1) ¿Cuáles son los niveles de dolor post operatorio de la anestesia general 

versus espinal luego de la colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de 

anestesiología del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar 

Demarini Caro en el periodo 2023? 

2) ¿Cuál es la prevalencia de dolor de hombro de la anestesia general versus 

espinal luego de colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de 

anestesiología del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar 

Demarini Caro en el periodo 2023? 
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3) ¿Cuál es la frecuencia de retención urinaria de anestesia general versus 

espinal luego de la colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de 

anestesiología del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar 

Demarini Caro en el periodo 2023? 

4) ¿Cuál es la continuidad de náuseas y vómitos de anestesia general versus 

espinal luego de colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de 

anestesiología del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar 

Demarini Caro en el periodo 2023? 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

La colecistectomía laparoscópica, es un procedimiento común en nuestro medio, 

que requiere el soporte de infraestructura, insumos y recursos humanos, los cuales 

deben de ser eficientes para lograr resultados óptimos, permitiendo una reinserción 

de la persona a su ámbito laboral, personal y familiar. 

1.4.2. Teórica 

La anestesia es un procedimiento que asiste los procedimientos en los seres 

humanos, para ello se emplean fármacos y procedimientos que requieren adaptarse a 

la farmacocinética y farmacodinamia de cada persona; a su vez esto condiciona una 

respuesta de la homeostasis, que muchas veces se evidencia como evento adverso. La 

colecistectomía es un procedimiento de complejidad intermedia, que requiere 

anestesia, en principio de tipo general;  no obstante debido a la necesidad de ampliar 

la cobertura para cubrir la demanda, se implementa en forma progresiva la anestesia 

espinal; no obstante, se ha evidenciado diferencias entre los eventos adversos en el 

post operatorio de los pacientes, los cuales deben ser adecuadamente valorados a fin 
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de emplear el procedimiento anestésico más óptimo en la asistencia de la 

colecistectomía laparoscópica. 

1.4.3. Metodológica 

El estudio compara dos procedimientos anestésicos, empleados en 

colecistectomía laparoscópica, para ello realiza un estudio de correlación, 

retrospectivo, evaluando los eventos adversos durante el post operatorio inmediato y 

tardío. Los resultados permitirán valorar el tipo de anestesia en los pacientes 

sometidos a colecistectomía laparoscópica. 

1.5. Objetivos  

1.5.1. Objetivo general 

Estimar los eventos adversos de la anestesia general versus espinal luego 

de colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de anestesiología del 

Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el 

periodo 2023. 

1.5.2. Objetivos específicos 

1) Establecer los niveles de dolor post operatorio de la anestesia general 

versus espinal luego de colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de 

anestesiología del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar 

Demarini Caro en el periodo 2023 

2) Establecer la prevalencia de dolor de hombro de la anestesia general versus 

espinal luego de colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de 

anestesiología del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar 

Demarini Caro en el periodo 2023 
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3) Establecer la frecuencia de retención urinaria de anestesia general versus 

espinal luego de la colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de 

anestesiología del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar 

Demarini Caro en el periodo 2023 

4) Establecer la frecuencia de náuseas y vómitos de anestesia general versus 

espinal luego de colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de 

anestesiología del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar 

Demarini Caro en el periodo 2023. 
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CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Alperen et al (14) , realizan un estudio comparativo entre anestesia epidural y 

general en pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica; para ello recluta 60 

pacientes, 30 con anestesia general (AG) y 30 con anestesia espinal (AE) en adultos 

de 18-65 años, estudio descriptivo, comparativo. De los resultados, se observó 

presión arterial baja en 5 pacientes, bradiarritmia que requirió administración de 

atropina en 4 pacientes y dolor de hombro perioperatorio en 9 pacientes del Grupo 

SA, pero nadie de ellos requirió anestesia general. Se desarrolló hipotensión en un 

paciente del grupo GA. Las puntuaciones de la EVA posoperatoria fueron 

significativamente más bajas en el grupo SA a las 0, 1 y 4 horas. Las puntuaciones 

de satisfacción del paciente fueron mayores en el Grupo SA. El estudio concluye que 

la anestesia espinal puede ser un método alternativo a la anestesia general en 

pacientes que se someterán a operaciones de colecistectomía laparoscópica, 

especialmente cuando la exposición de la anestesia general es demasiado alta. 

Tripathi et al (15) , realizan un estudio para evaluar la eficacia, seguridad y 

costo-beneficio de la realización de colecistectomía laparoscópica bajo anestesia 

espinal (SA), en comparación con la anestesia general (GA), para lo cual realiza un 

estudio observacional prospectivo, aleatorizado, se incorporaron 149 pacientes, 98 

casos del grupo SA y 51 casos del grupo GA. De los resultados, el tiempo de anestesia 

pareció mayor en GA, mientras que la duración de neumoperitoneo y el tiempo total 

de cirugía fueron ligeramente mayores en SA; la mejoría del dolor fue 

significativamente superior en el grupo SA en el periodo post operatorio inmediato 

(06-12 horas); pero igual a AG en el momento del alta en 24 horas. El estudio 
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concluye que la anestesia espinal es factible y segura para colecistectomía 

laparoscópica en entornos hospitalarios, en entorno de países en desarrollo. 

Toleska et al (16), realizan un estudio para establecer el efecto de la anestesia 

libre de opioides para náuseas y vómitos post operatorios luego de colecistectomía 

laparoscópica, para ello realiza un ensayo clínico aleatorizado, se reclutaron 80 

pacientes entre 20 y 65 años. Los pacientes tenían la clasificación ASA 1 y 2, se 

clasificaron un grupo de 40 con fentanilo (FG) y otro 40 libre de opioides (OFAG). 

De los resultados; no hubo diferencia significativa con respecto a edad, peso, sexo, 

duración de la cirugía y tiempo de anestesia. Las NVPO en diferentes intervalos de 

tiempo no fueron estadísticamente significativas en todos los momentos 

posoperatorios: 1 h, 4 h, 8 h, 12 h y 24 h posterior de la cirugía en el grupo de fentanilo 

en semejanza con el grupo de anestesia sin opioides. Aunque no sean estadísticamente 

significativas, las NVPO se produjeron con mayor frecuencia en pacientes que 

recibieron anestesia con opioides. El estudio concluye que las náuseas y vómitos 

postoperatorios ocurren con mayor frecuencia en pacientes que recibieron opioides 

durante la colecistectomía laparoscópica en comparación con pacientes que 

recibieron anestesia sin opioides, pero esta diferencia no es significativa. 

Bayrak et al (17), realizan una evaluación de los hallazgos vitales 

intraoperatorios, el dolor posoperatorio, las complicaciones y la duración de la 

hospitalización entre los grupos de anestesia general (GA) y espinal (SA), en 

enfermos con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC); para lo cual 

realizan un estudio comparativo. Se reclutaron 30 pacientes con AG y 30 pacientes 

con AE, los pacientes con EPOC, se dividieron según estadio pre operatoria (1-4). De 

los resultados, la edad media de los enfermos del grupo GA fue 61,0 ± 6,7 años y de 

61,0 ± 7,7 años en el grupo SA. En los grupos AG y AE, la puntuación media ASA 
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fue 2,8 ± 0,6 y 2,9 ± 0,6, respectivamente, la duración media de la operación fue 31,7 

± 5,1 y 30,6 ± 5,1 min, respectivamente, y la duración de la hospitalización fue 3,2 ± 

1,7 y 1,5 ± 0,5 días, respectivamente. Las tasas parciales de dióxido de carbono 

(PaCO2) en los minutos 5 y 20 del postoperatorio fueron mínimos en el grupo SA 

que del grupo AG. Además, la necesidad de analgesia posoperatoria fue menor en el 

grupo AE y el tiempo de la hospitalización fue significativamente mínima en el grupo 

AE. No hubo desigualdades significativas entre ambos grupos en términos de 

duración de la operación. El estudio concluye que la colecistectomía laparoscópica 

es un procedimiento bastante seguro para pacientes con EPOC bajo anestesia general 

y espinal; sin embargo, se antepone la anestesia espinal a la anestesia general, ya que 

proporciona una mejor analgesia postoperatoria y no causa deterioro de las funciones 

pulmonares. 

Ahmad et al (18), realizan un estudio para comparar la valides de la anestesia 

epidural torácica con  anestesia general para la colecistectomía laparoscópica en 

cambios de la  presión arterial en el curso de la cirugía, dolor postoperatorio, 

complicaciones respiratorias y duración promedio de permanencia  hospitalaria, para 

ello realiza un ensayo controlado aleatorizado; se reclutaron 82 pacientes, un grupo  

41 fueron T (anestesia regional epidural torácica, con 12cc de bupivacaina al 0.25% 

y lidocaína clorhidrato al 1%); 41 fueron del grupo G (anestesia general). De los 

resultados, el promedio de la presión en las arterias durante un ciclo cardiaco fue 

menor en el grupo T y la desigualdad fue estadísticamente relevante. La duración 

promedio del primer síntoma de dolor postoperatorio en el Grupo T fue de 5,4 ± 1,26 

horas en comparación con menos de 0,79 ± 0,25 horas en el Grupo G. Los pacientes 

del grupo T requirieron dosis mínimas de analgesia con opioide en las primeras 

veinticuatro horas en comparación con los pacientes, la estancia hospitalaria media 
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en el grupo T fue de 1 día frente a 3 días en el grupo G. El estudio finaliza que la 

anestesia epidural torácica proporciona una mejor opción a la anestesia general para 

la colecistectomía laparoscópica con menor presión arterial media intraoperatoria, 

consumo de opioides a las veinticuatro horas postoperatorias, riesgos respiratorios y 

duración corta de la estancia hospitalaria. 

Azad et al (19) realizan un estudio para comparar los efectos de anestesia espinal 

torácica (EA) y anestesia general (AG) sobre los cambios hemodinámicos y sus 

complicaciones en personas sometidos a colecistectomía laparoscópica. Para ello 

realiza un ensayo clínico, donde se valoraron. De los resultados, la media de la PAS 

y la PAD, la FC y la SaO2 en sangre arterial y la incidencia de náuseas y vómitos 

fueron estadísticamente notables (P <0,05) entre los grupos de (EA) Y (AG) a las 4, 

6 y 12 h después de la anestesia y fue mayor en un grupo de AG. Por lo tanto, No 

hubo diferencias notables en los escalofríos y la picazón de los dos grupos (P > 0,05). 

El estudio concluye que el éxito de este estudio indicó que la AE torácica en pacientes 

con colecistectomía laparoscópica tiene efectos significativos sobre factores como la 

PAS y la PAD y la SaO2 en sangre arterial. Además, la AE tiene menos 

complicaciones que la AG y es el enfoque preferible. 

Jamil et al (20), realizan un estudio en donde se determina el efecto de una dosis 

única de dexametasona endovenosa, en el dolor post operatorio en pacientes post 

operados de colecistectomía laparoscópica, para ello realizan un ensayo clínico 

aleatorizado. Se reclutaron 160 pacientes, en el grupo A (grupo control, se aplicó 

placebo) y el grupo B (0.1 mg/Kg dexametasona). De los resultados, la escala análoga 

visual (EVA), la EVA postoperatoria del grupo B fue significativamente baja en 

mención con el grupo A cuando se midió a las 2, 6, 12 y 24 h. Esto significa que la 

puntuación media del dolor fue notablemente menor en el grupo de estudio en 
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comparación con grupo de placebo, y fue notablemente significativa (p<0,05). El 

estudio concluye que al administrar una dosis única de dexametasona 

preoperatoriamente en pacientes con colecistectomía laparoscópica es eficaz para 

controlar el dolor postoperatorio. 

Purizaga et al (21), en un estudio observacional, retrospectivo sobre la 

variabilidad hemodinámica en colecistectomía laparoscópica (COLELAP) con 

anestesia general, se reclutaron 100 pacientes, el sexo femenino fue de 83%. Según 

la clasificación ASA (American Society of Anesthesiologists) 45% fue ASA I, 55% 

ASA II; el riesgo quirúrgico según la clasificación de Goldman, 64% fue tipo I. El 

tiempo de anestesia tuvo una media de 1.58 horas, la presión arterial media fue de 

85.56 mmHg; no hubo diferencias en la diferencia de presión arterial. El valor de la 

presión arterial promedio fue de 81.61 mmHg, no hubo diferencias en las pulsaciones 

durante los tiempos de cirugía; con respecto a la SaO2, el promedio de oxigenación 

fue 100%, la diferencia no fue significativa. El estudio concluye que no existe 

diferencia en la variabilidad hemodinámica de pacientes con anestesia regional 

subaracnoidea, es posible implementar la anestesia regional en colecistectomía 

laparoscópica en nuestro hospital. 

Marcelo et al (22), realiza un estudio para comparar la estabilidad hemodinámica 

intra operatoria entre anestesia raquídea y anestesia general en colecistectomía 

laparoscópica. Se hizo un estudio observacional, descriptivo, prospectivo sobre la 

estabilidad hemodinámica, evaluando los parámetros de presión arterial y frecuencia 

cardiaca. El estudio recluta 60 pacientes, 30 pacientes con anestesia regional y 30 

pacientes con anestesia general. El tiempo operatorio de la anestesia general fue de 

113 minutos, el tiempo para anestesia raquídea de 33.3 minutos (diferencia 

significativa p<0.001). La media de frecuencia cardiaca fue de 74.4 para AG y 74.2 
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para AR; la presión arterial media fue de 90.7mmHg para AG y 89.4mmHg para AR, 

estos resultados no fueron significativos. La reposición de volumen durante el intra 

operatorio 608.9 en AG y 819.9 en AR, siendo esta diferencia significativa (p<0.001). 

la investigación determina que los pacientes manejados con anestesia regional, 

tuvieron menor variabilidad de parámetros hemodinámicos que los pacientes con 

anestesia general.  

2.2. Bases teóricas 

Las operaciones por patologías de vesícula biliar como las colelitiasis son los 

procedimientos demasiados comunes realizados en cirugía general (23)(24) La 

colecistectomía laparoscópica (CL) son tratamientos estándar para las patologías de 

cálculos biliares (25). La CL da como resultado general complicaciones demasiadas 

bajas y una estadía hospitalaria postoperatoria más corta en semejanza con la 

colecistectomía abierta (CO) (26).  

Para la realización de la colecistectomía laparoscópica, se emplea el 

neumoperitoneo, que consiste en la introducción de CO2, que permite expandir la 

cavidad abdominal y ampliar la visión y el área de trabajo quirúrgico. Los principales 

efectos se deben al aumento de la presión intraabdominal que provoca diversas 

alteraciones respiratorias, cardiovasculares y neurológicas. 

Cardiovascular; Los resultados a nivel cardiovasculares dependen 

principalmente de la presión intraabdominal y la absorción de CO2 en la circulación 

sistémica, a presiones intraabdominales menores a 15 mmHg, el retorno venoso 

incrementa debido al vaciado de los vasos esplácnicos y, por tal motivo, aumentan el 

GC y la presión arterial. A presiones intraabdominales demasiadas altas mayores de 

15 mmHg, conlleva a compresiones de la vena cava inferior y otras colaterales, el 

retorno venoso disminuye, lo cual va llevar a una disminución del gasto cardíaco y la 
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presión arterial (27); puede producir diversas bradicardias lo cual conllevan a 

bloqueos auriculoventriculares y cardíacos, se han registrado detención debido a la 

estimulación vagal al introducir un trócar, alargamiento peritoneal o embolización 

con CO2 (28). 

Respiratorio; los cambios que se producen son volúmenes pulmonares 

disminuidos, atelectasia basal, incremento de la presión intrapulmonar, presiones 

máximas y medias elevadas en las vías respiratorias, y son atribuibles a presiones 

intraabdominales aumentadas y emigración cefálica diafragmática con excursión 

reducida; también puede haber posibilidades de emigración Endo bronquial del tubo 

endotraqueal, lo que produce hipoventilación alveolar e hipoxia (29) 

Neurológico, produce un incremento de la presión intracraneal así produciendo 

disminución de la presión de perfusión cerebral debido a un aumento de la presión 

parcial del CO2 en la sangre, presiones intra abdominales elevadas, posición con la 

cabeza hacia abajo. Estos cambios pueden ser perjudiciales en pacientes con 

distensibilidad intracraneal reducida. 

Posicionamiento; los procedimientos laparoscópicos más comunes emplean la 

posición Trendelenburg (cabeza arriba) o Trendelenburg inversa (cabeza abajo), 

aumentando así los efectos adversos del neumoperitoneo; el retorno venoso, el gasto 

cardíaco y la presión arterial media tienen una disminución más por la posición con 

la cabeza hacia arriba, con un incremento de la resistencia vascular y pulmonar 

periférica (11). se considera que el deterioro del sistema respiratorio se ve afectado 

máximamente en la posición de Trendelenburg inversa, pero también depende de la 

duración del neumoperitoneo (12).  

Con la reciente tendencia hacia el uso de la laparoscopia en las cirugías 

ambulatorias, las técnicas anestésicas han cambiado, poniendo más énfasis en 
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técnicas más cortas y favorables. La anestésica ideal para la cirugía laparoscópica 

debe conservar las funciones cardiovasculares y respiratorias estables, mantener una 

recuperación postoperatoria rápida, náuseas y vómitos postoperatorios mínimos 

(NVPO) y proporcionar el mejor alivio del dolor postoperatorio para la deambulación 

temprana. 

2.2.1. Anestesia general en colecistectomía laparoscópica 

La AG con ventilación controlada se ha considerado la mejor técnica para 

procedimientos laparoscópicos debido a los diversos efectos que produce el 

neumoperitoneo, el uso de agentes intravenosos de acción rápida y de duración más 

corta, como el Propofol y el remifentanilo, así como agentes anestésicos inhalatorios, 

como el sevoflurano y el desflurano, han mejorado a la AG en una técnica muy 

positiva para los procedimientos laparoscópicos en la sala de operaciones (28). El 

remifentanilo, analgésico opioide de acción corta, también favorece la AG en 

procedimientos laparoscópicos rápidos (29); el uso de óxido nitroso en 

procedimientos laparoscópicos ha sido controvertido, pero la literatura reciente no 

transmite ninguna ventaja clínica de evitarlo frente a un mayor riesgo de conciencia 

intraoperatoria (30). La única ventaja de evitar el óxido nitroso puede ser una menor 

incidencia de NVPO. El uso de relajantes musculares no despolarizantes de acción 

corta ha sustituido a los relajantes musculares despolarizantes como la succinilcolina 

de la AG equilibrada para cirugías laparoscópicas, permite disminución en el dolor 

muscular postoperatorio. el uso mayor de fármacos más nuevos, como los agonistas 

alfa-2, además de opioides utilizados especialmente, es suficientemente eficaz para 

atenuar la respuesta estresante durante la intubación (31). El uso de la vía aérea con 

máscara laríngea (LMA) Proseal con ventilación controlada puede evitar la 

intubación endotraqueal en pacientes seleccionados no obesos sometidos a 
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procedimientos laparoscópicos, reduciendo así la incidencia de dolor de garganta 

postoperatorio, pero debe limitarse a procedimientos con el uso de baja presiones 

intraabdominales e inclinación leve (32). La anestesia más segura sigue siendo la AG 

con intubación endotraqueal en aquellos pacientes sin restricciones, con 

mantenimiento del dióxido de carbono al final de la espiración (EtCO2) 

intraoperatorio alrededor de 35 mmHg con ajustes en el volumen corriente o la 

frecuencia respiratoria (33). Se debe de evitar los agentes que deprimen directamente 

el corazón, y se deben administrar fármacos anticolinérgicos en caso de un 

incremento repentino del tono vagal durante la laparoscopia. Entre estas tenemos la 

anestesia epidural y la anestesia espinal. 

a) Anestesia epidural; este tipo de anestesia para laparoscopia, es una técnica muy 

segura para cirugías abdominales inferiores, así como para analgesia 

postoperatoria, y sólo se reportan complicaciones ocasionales (34), se ha utilizado 

de forma segura en procedimientos laparoscópicos que afectan la parte superior 

del abdomen y se ha demostrado que no tiene efectos nocivos sobre la mecánica 

respiratoria. La eficacia de la técnica epidural aumenta y se logra un período 

analgésico postoperatorio prolongado mediante el uso de adyuvante con 

anestésicos locales (27); la anestesia peridural se puede utilizar en pacientes 

considerados no aptos para AG con la provisión de anestesia eficaz. analgesia 

postoperatoria. 

b) Anestesia espinal, la anestesia espinal puede ser más factible y puede 

proporcionar mejores condiciones quirúrgicas laparoscópicas debido a una 

relajación muscular profunda y una recuperación más corta; ha habido varios 

informes en la literatura sobre el uso seguro de la anestesia espinal para 

procedimientos laparoscópicos del abdomen superior e inferior (31).Las 
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principales ventajas de la anestesia espinal son: Un paciente despierto, que respira 

espontáneamente; prevención de la manipulación de las vías respiratorias; menos 

incidencia de NVPO; y la provisión de analgesia postoperatoria eficaz con un 

tiempo de recuperación más corto (32); existen algunas preocupaciones 

relacionadas con el uso de anestesia espinal para procedimientos laparoscópicos, 

se ha observado que la incidencia de hipotensión es de hasta 20,5 % y puede 

aumentar con la posición al elevar las piernas y bajar la cabeza hay un incremento 

de la presión intraabdominal (33) sin embargo, varios estudios muestran que se 

puede prevenir fácilmente precargando generosamente al paciente, reduciendo la 

inclinación de la cabeza, reduciendo la presión intraabdominal y el uso liberal de 

vasopresores (34); la incidencia de dolor referido en la punta del hombro varía 

entre 25% y 43%; puede resultar angustiante para el paciente en el período 

postoperatorio, se cree, esto se debe a la irritación subdiafragmática del peritoneo 

por el neumoperitoneo con dióxido de carbono, esto se puede disminuir 

reduciendo la presión intra abdominal a 8-10 mmHg, colocación de anestésicos 

locales en la cavidad abdominal o el uso de opioides parenterales (32); los cambios 

en la mecánica respiratoria debido al neumoperitoneo pueden provocar un 

incremento de la PaCO2 debido a la filtración del peritoneo, lo que provoca 

cambios ventilatorios; sin embargo, varios informes en la literatura respaldan 

cambios no significativos en la PaO2 o la PaCO2 durante la cirugía laparoscópica 

bajo anestesia espinal (31). 

c) Anestesia combinada espinal-epidural; el uso de anestesia espinal-epidural 

combinada ofrece muchas ventajas sobre cualquiera de las técnicas al garantizar 

un inicio rápido de la anestesia en semejanza con la anestesia epidural sola y dosis 

intratecales reducidas de anestésicos locales requeridas en comparación con la 
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anestesia espinal. También implica la provisión de analgesia postoperatoria eficaz 

y la deambulación temprana de los pacientes, la incidencia de complicaciones 

secundarias es baja con ligeras alteraciones en la posición del paciente y por 

restricción de las presiones intraabdominales (31) (33). 

Los procedimientos laparoscópicos se han realizado tradicionalmente bajo GA 

debido a las preocupaciones sobre los cambios respiratorios relacionados con el 

neumoperitoneo asociados con él. Sin embargo, recientemente se ha introducido 

el uso de la AR para estos procedimientos laparoscópicos. La evidencia menciona 

la seguridad del uso de anestesia espinal, epidural y combinada espinal-epidural 

en laparoscopia con efectos secundarios mínimos que pueden manejarse 

fácilmente con los fármacos disponibles. La AR puede proporcionar algunas 

ventajas sobre la AG, como no manipular las vías respiratorias, el manteniendo la 

respiración espontánea, la analgesia eficaz postoperatoria, las sensaciones 

nauseosas y los vómitos mínimos una recuperación y deambulación tempranas 

(33). Cabe mencionar, la seguridad de la AR en procedimientos laparoscópicos 

entre varios tipos de poblaciones de pacientes aún debe verificarse mediante 

estudios adicionales. Además, la técnica de anestesia para procedimientos 

laparoscópicos sigue siendo un tema discutible y la mayoría de las veces depende 

de la experiencia, competencia destreza del anestesiólogo (34). 

2.3. Marco conceptual de variables y dimensiones 

a) Anestesia raquídea: Anestesia regional en el espacio sub aracnoideo, en la 

columna vertebral. 

b) Fentanilo: Opioide considerado, opioide mayor, por su alta potencia 

analgésica a nivel central. 
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c) Bupivacaina: Fármaco anestésico local, con acción analgésica a nivel de 

espacio sub aracnoideo, en anestesia regional. 

d) Morfina: Analgésico de acción opioide, considerado opioide mayor, 

puede ser administrado por vía oral, sub cutánea o endovenosa. 

e) Analgesias endovenosas posterior a la operación: Este tipo de técnicas 

se utiliza para calmar las aflicciones del paciente, administrándoles por 

la vía venosa periférica estando totalmente conscientes y logrando 

moverse. 

f) Colecistectomía laparoscópica: Cirugía de extirpación de vesícula, a 

través de la técnica de laparoscopia, que consiste en emplear un equipo 

de pinzas y equipo de video e insuflación de CO2 a través de la cavidad 

abdominal. 

g) Anestesia general: Anestesia total a través de la inducción del sueño 

con analgésicos endovenosos e inhalatorios y la colocación de tubo 

endotraqueal. 
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CAPÍTULO III HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis general 

Existe menores eventos adversos de anestesia general versus espinal en 

colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de anestesiología del Hospital 

Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el periodo 2023. 

3.2. Hipótesis especificas 

1) Existen menores niveles de dolor post operatorio de la anestesia general versus 

espinal luego de colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de anestesiología 

del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el 

periodo 2023. 

2) Existe menor prevalencia de dolor de hombro de la anestesia general versus 

espinal luego de colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de anestesiología 

del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el 

periodo 2023. 

3) Existe menor frecuencia de retención urinaria de anestesia general versus espinal 

luego de colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de anestesiología del 

Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el periodo 

2023. 

4) Se presentan menor frecuencia de náuseas y vómitos de anestesia general versus 

espinal luego de colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de anestesiología 

del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el 

periodo 2023. 

3.3. Variables 

Se describen las variables de estudio:
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Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual 
Tipo por su   

naturaleza 
Indicador 

Escala de 

medición 
Categorías y sus valores Medio de verificación 

Anestesia general 
Pacientes con anestesia 

general, inhalatoria 
Cualitativa Anestesia general Nominal Si/no Ficha de recolección de datos 

Anestesia regional 

Pacientes con anestesia 

regional, raquídea o espinal, 

epidural 

Cualitativa 

Anestesia espinal o 

raquídea o epidural 

 

Nominal Si/no Ficha de recolección de datos 

Dolor post 

operatorio 

Dolor somático posterior a 

la cirugía en la URPA 
Cualitativo 

Severidad según la 

escala análoga visual 
Nominal 

Escala análoga visual 

Leve 1-4 

Moderado 5-7 

Severo 8-10 

Medidos durante las 6,12,24,48 horas 

Ficha de recolección de datos 

Dolor de hombro 

Dolor de hombro en el post 

operatorio, en la unidad de 

URPA Cualitativo 

Severidad según la 

escala análoga visual 

 

 

 

Nominal 

Escala análoga visual 

Leve 1-4 

Moderado 5-7 

Severo 8-10 

Medidos durante las 6,12,24,48 horas 

Ficha de recolección de datos 

Requerimiento de 

opioides (morfina) 

durante periodo de 

observación 

Dosis total de opioides 

empleadas durante el 

periodo de estancia en 

URPA 

Cuantitativo 

mg/kg de morfina 

Intervalo Dosis en mg/kg requerido de morfina Ficha de recolección de datos 

Dosis de rescate 

Dosis de fármaco adicional 

para controlar el dolor 
Cuantitativo 

Dosis/Kg de peso 

Intervalo 
Requerimiento dosis adicional de 

rescate (Kg de peso 
Ficha de recolección de datos 
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Náuseas y vómitos 

post operatorios 

Náuseas y vómitos 

secundarios al uso de 

opioides 

Cualitativo 
Presencia de náuseas 

y vómitos  
Nominal Si/no Ficha de recolección de datos 

Retención urinaria 

posterior a anestesia 

Retención urinaria en la 

unidad de URPA 
Cualitativo Retención urinaria Nominal Si/no Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34  

CAPÍTULO IV METODOLOGÍA 

4.1. Método de estudio 

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, comparativo. 

4.2. Tipo de investigación 

Estudio comparativo. 

4.3. Nivel de investigación 

Observacional. 

4.4. Diseño de investigación 

Observacional, retrospectivo de correlación, comparativo. 

4.5. Población y muestra 

El presente estudio comprende el seguimiento de un grupo con anestesia general 

y regional, para posterior comparación de parámetros a evaluar, en los pacientes 

sometidos a colecistectomía laparoscópica, los pacientes son transferidos a la unidad 

de recuperación post anestésica (URPA), se estima un aproximado de 280 

colecistectomías laparoscópicas durante el periodo del presente proyecto de 

investigación. 

Muestra; para la realización del presente estudio se calculará la muestra en base 

a la siguiente fórmula para estudios descriptivos, se aplica la siguiente formula: 

 

 

  Donde:  

N= total de población (280) 

Z2= Nivel de confiablidad 95% (Z=1.96)2 =3.84 
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P= Probabilidad de ocurrencia del fenómeno 50% (0.5)  

E= Margen de error +/- 5% (0.05) 

Del cálculo: 

n= 162 

Para la realización del estudio comparativo, se seleccionará 80 pacientes con 

anestesia general y 80 con anestesia regional. 

• Criterios de inclusión  

Pacientes sometidos a anestesia regional o anestesia general 

• Criterios de exclusión  

Pacientes con anestesia regional, convertida a anestesia general 

4.6. Técnica e Instrumentos de Recolección de datos 

Luego de una selección de casos, se aplicará la ficha de recolección de datos, 

anticipadamente diseñada, para el seguimiento de los pacientes. El grupo de anestesia 

general (AG) se administrará analgésicos hipnóticos por vía endovenosa (Propofol) 

para inducir el sueño, para posteriormente realizar la intubación endotraqueal e 

inhalación de gases anestésicos, en el grupo de anestesia regional (AR) tendrán 

anestesia espinal, con posterior administración de fentanilo + bupivacaina; posterior 

a la cirugía el paciente es llevado a la unidad de recuperación post anestésica, donde 

se realiza el monitoreo del dolor post operatorio por la escala EVA; el monitoreo es 

realizado a las 6 horas, 12 horas, 24 horas y 48 horas, se hará seguimiento de los 

eventos adversos secundarios al tipo de anestesia administrado. 
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4.7. Técnica de Procesamiento y Análisis de Datos 

4.7.1. Técnica de Procesamiento de datos 

Los datos generados serán ingresados a la base de datos, basado en la ficha de 

recolección de datos, los datos serán procesados en la base de datos SPSS 25.0, esto 

permitirá sistematizar los datos. El procesamiento estará a cargo de un digitador 

capacitado para el llenado de datos. 

4.7.2. Análisis de datos 

Los datos una vez digitados en la base de datos SPSS, estarán a cargo de un 

estadista, para la realización del análisis de datos; los datos serán comparados a través 

de la prueba de chi cuadrado, en caso de variables cualitativas y prueba de t de Student 

en caso de variables cuantitativas, estos datos serán presentados en tablas y gráficos; 

los valores de EVA durante los intervalos programados, serán analizados a través de 

la prueba U Mann-Whitney. Se considera significativo un valor de p<0.05, con un 

intervalo de confianza de 95%. 

4.8. Aspectos éticos 

El presente estudio, es de tipo retrospectivo, donde se han empleado fármacos 

aprobados por el Ministerio de Salud; que tienen aprobación de le Dirección General 

de Medicamentos del Perú; por tanto, se garantiza el principio de no mal eficiencia 

de los sujetos; además se incluirán a los sujetos afectados por este problema, 

cumpliendo con el principio de justicia; de estos resultados se podrán beneficiar los 

pacientes con la interpretación de los resultados; al ser un estudio retrospectivo, se 

accederá a las historias clínicas; por tanto, se protegerá la identidad de los sujetos, 

cumpliendo el principio de respeto; de los expuesto el presente estudio cumple con 

los criterios de ética de la investigación, conforme  a los artículos 27 y 28 del 

Reglamento General de Investigación de la Universidad Peruana de los Andes. 
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Los principios de ética, según el artículo 4 del Código de ética en Investigación 

que comprende el respeto, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. En el 

diseño, se cumple el principio de respeto; por cuanto no se abordarán a los sujetos ni 

se violará su privacidad ni identidad; se seleccionarán las historias clínicas. La 

beneficencia, que comprende el beneficio de los sujetos en estudio; si bien estos son 

serán beneficiados de este estudio; sí lo serán los sujetos que se atiendan 

posteriormente; por cuanto los resultados permitirán generar estrategias e 

intervenciones en favor de los pacientes. Se cumple la no maleficencia; por cuanto, 

no hay peligro de daños en los pacientes como consecuencia de la intervención, se 

registraron sucesos pasado. Se cumple con el principio de justicia; los sujetos tienen 

igual oportunidad de participar; por cuento estos serán seleccionados de una base de 

datos proporcionada por el área de estadística e informática del Hospital. 
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CAPÍTULO V RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados 

De los resultados, se evaluaron 80 AR y 80 AG, la media de edad de los AR fue 

de 37.1 años, (18-75), de AG 33.1 años (18-75). El género más frecuente fue el 

masculino 61 varones (76.3%) para AR y 60 varones (75%) para los AG. El grado de 

instrucción más frecuente fue educación secundaria, 65 (81.3%) casos, y 56 (70%) 

para los controles. Las características demográficas fueron similares para los casos y 

controles, el valor de p para las variables demográficas no fue significativo (p>0.05) 

(Tabla 1). 

Tabla 1 Comparación de la anestesia general versus espinal en colecistectomía 

laparoscópica en el Servicio de anestesiología del Hospital de Chanchamayo, 2023 

 

La distribución del género para AR y AG, tuvo una distribución, respecto del 

género; el género más frecuente fue el masculino 61 varones (76.3%) para AR y 60 

varones (75%) para los AG; en el género femenino 19 casos (23.8%) en AR y 20 

casos (25%) en AG, estas diferencias no fueron significativas (p<0.05); por tanto, 

ambos grupos fueron similares para esta variable. (figura 1) 

 

  AR Porcentaje AG Porcentaje p 

N 80   80     

Edad años (rango) 37.0 (18-75)   36,9 (18-75)   0.96 

Género         0.53 

Masculino 61 76.3 60 75   

Femenino 19 23.8 20 25   

Grado de Instrucción        0.06 

Primaria 12 15 12 15   

Secundaria 65 81.3 56 70   

Ocupación        
 0.13 

Desempleado 38 47.5 32 40   

Ama de casa 12 15 10 12.5   

Obrero 15 18.8 19 23.8   

Fuente: Historias clínicas Hospital De Marini 2024 
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Figura 1 Comparación de la anestesia general versus espinal en colecistectomìa 

laparoscópica en el Servicio de anestesiología del Hospital de Chanchamayo, 2023. 
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Al evaluar la distribución de la ocupación; en ambos grupos se encontraron 

prevalencia de pacientes desempleados 38 (47.5%) y 32 (40%) para AR y AG 

respectivamente; seguido de ocupación obrero 15 (18.8%) y 19 (23.8%) para AR y 

AG respectivamente; estas diferencias no fueron significativas (p<0.05); por tanto 

ambos grupos fueron similares para esta variable. (figura 2) 

Figura 2 Comparación de la anestesia general versus espinal en colecistectomìa 

laparoscópica en el Servicio de anestesiología del Hospital de Chanchamayo, 2023. 
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Al evaluar el tiempo operatorio y el riesgo quirúrgico y anestesiológico, se tuvo 

que el tiempo de anestesia fue mayor para los controles (anestesia general) 53.3 

minutos, comparado a los casos (anestesia regional) 43.08 minutos, al aplicarse la 

prueba de t de Student no hubo diferencia entre los grupos. El riesgo quirúrgico fue 

principalmente de tipo 1 en 62 casos (77.5%) de los casos y de tipo 1 en 66 casos 

(82.5%) de los controles, existió una diferencia significativa (p<0.01); esto en 

relación que los médicos anestesiólogos prefieren la anestesia general, en pacientes 

con mayor riesgo quirúrgico. El riesgo anestesiológico fue de ASA1 en 68 (85%) de 

los pacientes casos y ASA1 en 66 (82.5%) de los controles (p>0.05), no hubo 

diferencia entre los grupos, luego de la aplicación de la prueba de chi cuadrado (Tabla 

2). 

Tabla 2 Comparación de la anestesia general versus espinal en colecistectomía 

laparoscópica en el Servicio de anestesiología del Hospital de Chanchamayo, 2023 

  Caso Porcentaje Control Porcentaje p 

N 80   80     

Tiempo de anestesia 43.08 (22-96)   53.3 (35-65)   0.18 

Riesgo quirúrgico         0.01 

1 62 77.5 66 82.5   

2 11 13.8 - -   

3 7 8.8 14 17.5  

Riesgo anestesiológico       
 0.66 

1 68 85 66 82.5   

2 12 15 14 17.5   

Fuente: Historias clínicas Hospital Demarini 2024 

 

La distribución del riesgo quirúrgico, se tuvo para riesgo quirúrgico tipo 1 62 

(77.5%) para AR y 66 (82.5%) para AG; mientras en riesgo quirúrgico tipo 3 7 (8.8%) 

para AR y 14 (17.5%) para AG; siendo esta diferencia significativa (p<0.05) a mayor 

riesgo quirúrgico se prefiere anestesia general en pacientes con mayores riesgos 

quirúrgicos (figura 3): 
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Figura 3 Comparación de la anestesia general versus espinal en colecistectomía 

laparoscópica en el Servicio de anestesiología del Hospital de Chanchamayo, 2023. 

Riesgo quirúrgico 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto del riesgo anestesiológico se evidencia que en el grupo AR ASA 1 fue 

de 68 (85%) mientras en ASA 2 12 (15%); para el grupo AG ASA 1 fue de 66 

(82.5%), seguido de ASA 2 14 (17.5%), no hubo diferencias entre los grupos 

(p>0.05). 

Figura 4 Comparación de la anestesia general versus espinal en colecistectomìa 

laparoscópica en el Servicio de anestesiología del Hospital de Chanchamayo, 2023. 
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Cuando se evaluaron las funciones vitales, se tuvieron en cuenta que los pacientes 

iniciaron todos con funciones vitales estables; a las 12hrs de evaluación se tuvo que 

las funciones vitales fueron diferentes entre ambos grupos; tuvieron menores medias, 

en el grupo de anestesia raquídea, versus anestesia regional; las medias de presión 

arterial sistólica, diastólica y frecuencia cardiaca fueron menores (p<0.001) en 

relación a los cambios cardiovasculares secundarios a anestesia raquídea (Tabla3):  

Tabla 3 Comparación de la anestesia general versus espinal en colecistectomía 

laparoscópica en el Servicio de anestesiología del Hospital de Chanchamayo, 2023 

  AR Porcentaje AG Porcentaje p 

N 80   80     

Media de presión arterial 

sistólica 
96.8(93-102)  109 (93-120) 

 0.001 

Media de presión arterial 

diastólica 
64.5(56-85)  72.6 (60-80) 

 0.001 

Media de frecuencia 

cardiaca 
86.5 (78-92)  76.6 (68-92) 

 0.001 

Fuente: Historias clínicas Hospital Demarini 2024 

 

Al evaluar los eventos adversos, se tuvo que el dolor post operatorio a las 12hrs 

según escala análoga visual fue de 4-10 en los pacientes con anestesia general 38 

casos (47.5%), mientras en el grupo de anestesia regional fue de 6 caso (7.5%); por 

tanto se tuvo mayor dolor post operatorio en el grupo de anestesia general; en cuanto 

al dolor de hombro; luego de 12hrs de post operatorio el dolor de hombro fue de 33 

casos (41.3%) en los casos y 9 pacientes (11.3%) en anestesia general; por tanto, la 

anestesia regional tuvo más dolor de hombro que la anestesia general (p<0.001).  

Las náuseas y vómitos estuvieron presentes en 5 paciente (6.3%) mientras en los 

controles 21 casos (26.3%) se concluye que existe más náuseas y vómitos en el grupo 

de anestesia general (p<0.001) 
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La retención urinaria estuvo presente 24 pacientes (30%) en caso y en 8 pacientes 

en los controles; se deduce que la retención urinaria estuvo presente en los pacientes 

con anestesia regional (p<0.001) 

Se necesitó medicación de rescate en 66 pacientes (82.5%) en los casos y y en 72 

pacientes (90%) en los controles; por tanto, fu necesario emplear rescate en pacientes 

con anestesia general; aunque, esta relación no fue significativa (p>0.05) (Tabla 4): 

Tabla 4 Comparación de la anestesia general versus espinal en colecistectomía 

laparoscópica en el Servicio de anestesiología del Hospital de Chanchamayo, 2023 

  AR Porcentaje AG Porcentaje p 

N 80   80     

Escala visual análoga     0.001 

1-3 74 92.5 42 52.5  

4-10 6 7.5 38 47.5  

Dolor de hombro     0.001 

Si 33 41.3 9 11.3  

No 47 58.8 71 88.8  

Náuseas y vómitos     0.001 

Si 5 6.3 21 26.3   

No 75 93.8 59 73.8   

Retención urinaria      0.002 

Si 24 30 8 10  

No 56 70 72 90  

Uso de rescate     0.229 

Si 66 82.5 72 90  

No 13 16.3 8 10  

Fuente: Historias clínicas Hospital Demarini 2024 

 

En cuanto al dolor post operatorio, se evidencia que, a las 12horas, en el grupo 

AR, se tuvo dolor post operatorio de 1-3 en 74 (92.5%), mientras EVA 4-10 fue 6 

(7.5%); en el grupo de AG el dolor post operatorio de 1-3 en 42 (52.5%), mientras 

EVA 4-10 fue 38 (47.5%), siendo esta diferencia significativa (p<0.05) (figura 5): 
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Figura 5 Comparación de la anestesia general versus espinal en colecistectomìa 

laparoscópica en el Servicio de anestesiología del Hospital de Chanchamayo, 2023. 

Dolor post operatorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto de la presentación de eventos adversos, en el grupo de AR, se presentó 

dolor de hombro en 33 (41.3%), náuseas y vómitos en 5 (6.3%) y retención urinaria 

24 (30%); mientras en AG se presentó dolor de hombro en 9 (11.3%), náuseas y 

vómitos en 21 (26.3%) y retención urinaria 8 (10%); dolor de hombro fue más 

frecuente en AR, náuseas y vómitos más frecuente en AG y retención urinaria AR 

(p<0.05). (figura 6): 

Figura 6 Comparación de la anestesia general versus espinal en colecistectomìa 

laparoscópica en el Servicio de anestesiología del Hospital de Chanchamayo, 2023. 
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5.2. Contrastación de hipótesis  

De la Hipótesis general 

Existe menores eventos adversos de anestesia general versus espinal en 

colecistectomia laparoscópica, en el Servicio de anestesiología del Hospital Regional 

de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el periodo 2023 

De los resultados, se tuvo que el dolor post operatorio y náuseas y vómitos son 

menores en anestesia regional; mientras el dolor de hombro y la retención urinaria 

son mayores la anestesia regional; en el Servicio de anestesiología del Hospital 

Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el periodo 2023 

(p<0.01). 

De las hipótesis específicas 

1) Existen menores niveles de dolor post operatorio en la anestesia espinal luego de 

colecistectomia laparoscópica, en el Servicio de anestesiología del Hospital 

Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el periodo 2023 

(p<0.01). 

2) Existe menor prevalencia de dolor de hombro de la anestesia general luego de 

colecistectomia laparoscópica, en el Servicio de anestesiología del Hospital 

Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el periodo 2023 

(p<0.01). 

3) Existe menor frecuencia de retención urinaria de anestesia general luego de 

colecistectomia laparoscópica, en el Servicio de anestesiología del Hospital 

Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el periodo 2023 

(p<0.01). 
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4) Se presentan menor frecuencia de náuseas y vómitos de anestesia general versus 

espinal luego de colecistectomia laparoscópica, en el Servicio de anestesiología 

del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el 

periodo 2023. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El estudio es de tipo observacional, comparativo de correlación; por tanto, se 

evaluará variables dependientes en relación a los eventos adversos como 

consecuencia de la aplicación de anestesia general versus anestesia raquídea en 

pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica. Los grupos de anestesia 

regional (AR) y anestesia general (AG) fueron poblaciones comparables; por cuanto 

las variables demográficas (edad, sexo, grado de instrucción y ocupación) no tuvieron 

diferencia significativa (p>0.05) 

La anestesia regional, tiende a generar hipotensión, en comparación a anestesia 

regional; Alperen et al (14), observa que la presión arterial baja en 5 pacientes, 

bradiarritmia que requirió administración de atropina en 4 pacientes y dolor de 

hombro perioperatorio en 9 pacientes de AR (anestesia regional); se desarrolló 

hipotensión en un paciente del grupo GA (anestesia general); Ahmad et al (18), en un 

ensayo clínico controlado aleatorizado, evidenció que el promedio de la presión en 

las arterias durante un ciclo cardiaco fue menor en el grupo AR y la desigualdad fue 

estadísticamente relevante, Azad et al (19), encuentra similares resultados en la media 

de la PAS y la PAD, la FC (P <0,05); no obstante Purizaga et al (21), reporta que no 

existe diferencia en la variabilidad hemodinámica de pacientes con anestesia regional 

subaracnoidea y propone implementar la anestesia regional en colecistectomía 

laparoscópica en nuestro hospital; aunque la muestra fue más pequeña respecto de 

estudios anteriores. En el estudio la presión arterial disminuyó en mayor grado en 

AR, respecto de AG; asi como se evidenció incremento de la frecuencia cardiaca 

(p<0.01) 

El tiempo operatorio, comprende el tiempo quirúrgico y el tiempo de anestesia 
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Tripathi et al (15), encuentra que el tiempo de anestesia pareció mayor en GA, 

mientras que la duración de neumoperitoneo y el tiempo total de cirugía fueron 

ligeramente mayores en AR; en nuestro estudio el tiempo operatorio fue mayor en el 

grupo de anestesia general; comparado a anestesia regional (p<0.01) 

Respecto del dolor post operatorio; Assad et al (13), encuentra que La AR 

(anestesia raquídea) se asoció con un dolor postoperatorio significativamente menor 

a las 4 h, 8h, 12h,24h  <0,00001 en comparación con AG, similares a los resultados 

de Alperen et al (14),que encontró que las puntuaciones de la EVA post operatoria 

fueron significativamente más bajas en el grupo AR a las 0, 1 y 4 horas. Tripathi et 

al (15), reporta que la mejoría del dolor fue significativamente superior en el grupo 

AR en el periodo post operatorio inmediato (06-12 horas); pero igual a AG en el 

momento del alta en 24 horas; Ahmad et al (18) realizan un ensayo controlado 

aleatorizado, la duración promedio del primer síntoma de dolor postoperatorio en el 

Grupo AR fue de 5,4 ± 1,26 horas en comparación con menos de 0,79 ± 0,25 horas 

en el Grupo AG. En el estudio se encuentra que a las 12hrs el dolor fue mayor en 

anestesia general, comparado a anestesia regional (p<0.001), con similares resultados 

En relación a las náuseas y vómitos; Assad et al (13), Además, se asoció con una 

tasa significativamente menor de náuseas y vómitos AR 0,40, P <0,0001; sin 

embargo, la AR aumentó significativamente los dolores de cabeza posoperatorios 

(RR: 4,69, P = 0,03). En el estudio se evidenció más náuseas y vómitos en el grupo 

de anestesia general (p<0.001) 

Respecto del uso de medicación de rescate; Ahmad et al (18) encuentra que los 

pacientes del grupo AR requirieron dosis mínimas de analgesia con opioide en las 

primeras veinticuatro horas en comparación con los pacientes de AG; aunque en el 

estudio no se realizó evaluación de pacientes con EPOC; Bayrak et al (17), propone 
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la anestesia espinal a la anestesia general en pacientes con colecistectomía 

laparoscópica, ya que proporciona una mejor analgesia postoperatoria y no causa 

deterioro de las funciones pulmonares. 

En el presente estudio se compara anestesia general versus anestesia regional; 

respecto de los eventos adversos, dolor post operatorio, dolor de hombro, retención 

urinaria, presencia de náuseas y vómitos; en el estudio demostramos que la anestesia 

raquídea es un método seguro y disponible para la colecistectomía laparoscópica, con 

resultados similares para anestesia general; con diferencias propias del método 

empleado; se evidencia que el dolor post operatorio tiene mejor control con anestesia 

regional; respecto del requerimiento de analgésicos adicionales, estos fueron menores 

en el grupo de anestesia regional; esto debido efecto analgésico continuo de los 

fármacos que se inyectan en el espacio subaracnoideo y epidural.  

En relación a los eventos adversos post operatorios, en el grupo de anestesia 

regional fue de dolor en hombro derecho; aunque también se evidenció hipotensión; 

a veces se puede requerir anestesia general poder manejar el dolor post operatorio; 

este dolor es un dolor referido relacionado con la irritación del nervio frénico (C3–

C5) que inerva la sensación de la superficie inferior del diafragma debido al 

neumoperitoneo de dióxido de carbono (11) (13). La incidencia de dolor 

intraoperatorio en el hombro derecho durante la LC bajo anestesia regional varía del 

4% al 43% (6) se plantea para el manejo, opioides intravenosos, la aerosolización de 

anestésico local subdiafragmático, la presión de neumoperitoneo más baja durante la 

cirugía (<10 mmHg) y el cambio de posición pueden ser útiles y rara vez se produce 

dolor intenso que causa la transposición a anestesia general (7) .otro factor que influye 

en el dolor de hombro es el nivel de bloqueo sensitivo; que debe ser a nivel de T2-T3 

(9); la anestesia regional induce hipotensión por bloqueo simpático eferente que 
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resulta en vasodilatación periférica. En el caso del neumoperitoneo; una presión más 

baja en pacientes con un reemplazo de volumen intravascular adecuado aumenta el 

retorno venoso, el gasto cardíaco y la presión arterial al disminuir el volumen 

sanguíneo esplácnico (10); además, el aumento del tono simpático por el sistema 

renina-angiotensina-aldosterona es el mecanismo neuro humoral que resulta en 

cambios hemodinámicos después del neumoperitoneo. La hipotensión se puede 

recuperar fácilmente con una reposición de líquidos de 10 ml/kg en 15 minutos antes 

de la inducción de anestesia regional y el mantenimiento de la infusión de líquidos 

con 6 ml/kg durante la operación y también un neumoperitoneo más bajo puede 

prevenir la hipotensión fácilmente (19). Otro evento indeseable posoperatorio fueron 

las náuseas y los vómitos (20). La incidencia de náuseas y vómitos posoperatorios. 

Este es el primer estudio comparativo de anestesia regional versus anestesia general 

para colecistectomía laparoscópica en un hospital de la selva central; se concluye que 

es posible que anestesia regional es segura para la realización de colecistectomía 

laparoscópica, con menor dolor post operatorio, menor requerimiento de analgésicos 

de rescate, menor presencia de náuseas y vómitos, respecto de anestesia general; y es 

posible considerarlo como opción en casos de contra indicaciones o alto riesgo para 

anestesia general (21) (22) 
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CONCLUSIONES 

 

1) El dolor post operatorio y náuseas y vómitos son menores en anestesia regional; 

mientras el dolor de hombro y la retención urinaria son mayores la anestesia 

regional; en el Servicio de anestesiología del Hospital Regional de Medicina 

Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el periodo 2023 (p<0.01). 

2) Existen menores niveles de dolor post operatorio en la anestesia espinal luego de 

colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de anestesiología del Hospital 

Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el periodo 2023 

(p<0.01). 

3) Existe menor prevalencia de dolor de hombro de la anestesia general luego de 

colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de anestesiología del Hospital 

Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el periodo 2023 

(p<0.01). 

4) Existe menor frecuencia de retención urinaria de anestesia general luego de 

colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de anestesiología del Hospital 

Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el periodo 2023 

(p<0.01). 

5) Se presentan menor frecuencia de náuseas y vómitos de anestesia general versus 

espinal luego de colecistectomía laparoscópica, en el Servicio de anestesiología 

del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro en el 

periodo 2023. 
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RECOMENDACIONES 

1) Anestesia regional es una alternativa a anestesia general; en colecistectomía 

laparoscópica en nuestro centro 

2) Se sugiere anestesia regional para colecistectomía laparoscópica, a finde 

disminuir el dolor post operatorio, náuseas y vómitos 

3) Monitorear la retención urinaria y dolor de hombro en pacientes con anestesio 

regional en colecistectomía laparoscópica 

4) Valorar monitoreo cardiovascular en pacientes con comorbilidades y anestesia 

regional y colecistectomía laparoscópica 

5) Valorar monitoreo cardiovascular en pacientes con riesgo quirúrgico mayor a 

grado III y anestesia regional y colecistectomía laparoscópica 
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Anexo 1 Matriz de Consistencia 

Comparación de la anestesia general versus espinal en colecistectomia laparoscópica, en el Servicio de anestesiología del Hospital de Chanchamayo 2023 

Pregunta de investigación Objetivos Hipótesis Variables  Metodología 

Problema general Objetivo general Hipótesis general  

• Anestesia general 

• Anestesia regional 

• Dolor post operatorio 

• Dolor de hombro 

• Requerimiento de 

opioides (morfina) 

durante periodo de 

observación 

• Dosis de rescate 

• Náuseas y vómitos post 

operatorios 

• Retención urinaria 

posterior a anestesia 

Tipo y diseño: Observacional, 

descriptivo, comparativo, 

retrospectivo de correlación. 

Población: 280 Pacientes 

colecistectomizados el año 

2022. Se seleccionarán 80 

expuestos y 80 no expuestos 

 

Procesamiento de datos 

Frecuencias absolutas 

frecuencias relativas promedio 

desviación estándar 

Chi cuadrado 

t de Student. 

 

Instrumento de recolección de 

datos 

Ficha de recolección de datos. 

¿Cuáles son los eventos adversos de 

la anestesia general versus espinal 

luego de colecistectomía 

laparoscópica, en el Servicio de 

anestesiología del Hospital de 

Chanchamayo 2023? 

Estimar los eventos adversos de la 

anestesia general versus espinal 

luego de colecistectomía 

laparoscópica, en el Servicio de 

anestesiología del Hospital de 

Chanchamayo 2023 

Existe menores eventos adversos de 

anestesia general versus espinal en 

colecistectomía laparoscópica, en 

el Servicio de anestesiología del 

Hospital de Chanchamayo 2023 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas 

1) ¿Cuáles son los niveles de dolor 

post operatorio de la anestesia 

general versus espinal luego de la 

colecistectomía laparoscópica, en 

el Servicio de anestesiología del 

Hospital de Chanchamayo 2023?  

2) ¿Cuál es la prevalencia de dolor de 

hombro de la anestesia general 

versus espinal luego de 

colecistectomía laparoscópica, en 

el Servicio de anestesiología del 

Hospital de Chanchamayo 2023?  

3) ¿Cuál es la frecuencia de retención 

urinaria de anestesia general versus 

espinal luego de la colecistectomía 

laparoscópica, en el Servicio de 

1) Establecer los niveles de dolor 

post operatorio de la anestesia 

general versus espinal luego de 

colecistectomía laparoscópica, en 

el Servicio de anestesiología del 

Hospital de Chanchamayo 2023  

2) Establecer la prevalencia de dolor 

de hombro de la anestesia general 

versus espinal luego de 

colecistectomía laparoscópica, en 

el Servicio de anestesiología del 

Hospital de Chanchamayo 2023  

3) Establecer la frecuencia de 

retención urinaria de anestesia 

general versus espinal luego de la 

colecistectomía laparoscópica, en 

1) Existen menores niveles de dolor 

post operatorio de la anestesia 

general versus espinal luego de 

colecistectomía laparoscópica, en 

el Servicio de anestesiología del 

Hospital de Chanchamayo 2023.  

2) Existe menor prevalencia de 

dolor de hombro de la anestesia 

general versus espinal luego de 

colecistectomía laparoscópica, en 

el Servicio de anestesiología del 

Hospital de Chanchamayo 2023.  

3) Existe menor frecuencia de 

retención urinaria de anestesia 

general versus espinal luego de 

colecistectomía laparoscópica, en 



61  

anestesiología del Hospital de 

Chanchamayo 2023?  

4) ¿Cuál es la continuidad de náuseas 

y vómitos de anestesia general 

versus espinal luego de 

colecistectomía laparoscópica, en 

el Servicio de anestesiología del 

Hospital de Chanchamayo 2023? 

el Servicio de anestesiología del 

Hospital de Chanchamayo 2023 

4) Establecer la frecuencia de 

náuseas y vómitos de anestesia 

general versus espinal luego de 

colecistectomía laparoscópica, en 

el Servicio de anestesiología del 

Hospital de Chanchamayo 2023 

el Servicio de anestesiología del 

Hospital de Chanchamayo 2023 

4) Se presentan menor frecuencia de 

náuseas y vómitos de anestesia 

general versus espinal luego de 

colecistectomía laparoscópica, en 

el Servicio de anestesiología del 

Hospital de Chanchamayo 2023 
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Anexo 2 Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual 
Tipo por su   

naturaleza 
Indicador 

Escala de 

medición 
Categorías y sus valores Medio de verificación 

Anestesia general 
Pacientes con anestesia 

general, inhalatoria 
Cualitativa Anestesia general Nominal Si/no Ficha de recolección de datos 

Anestesia regional 

Pacientes con anestesia 

regional, raquídea o espinal, 

epidural 

Cualitativa 

Anestesia espinal o 

raquídea o epidural 

 

Nominal Si/no Ficha de recolección de datos 

Dolor post 

operatorio 

Dolor somático posterior a 

la cirugía en la URPA 
Cualitativo 

Severidad según la 

escala análoga visual 
Nominal 

Escala análoga visual 

Leve 1-4 

Moderado 5-7 

Severo 8-10 

Medidos durante las 6,12,24,48 horas 

Ficha de recolección de datos 

Dolor de hombro 

Dolor de hombro en el post 

operatorio, en la unidad de 

URPA Cualitativo 

Severidad según la 

escala análoga visual 

 

 

 

Nominal 

Escala análoga visual 

Leve 1-4 

Moderado 5-7 

Severo 8-10 

Medidos durante las 6,12,24,48 horas 

Ficha de recolección de datos 

Requerimiento de 

opioides (morfina) 

durante periodo de 

observación 

Dosis total de opioides 

empleadas durante el 

periodo de estancia en 

URPA 

Cuantitativo 

mg/kg de morfina 

Intervalo Dosis en mg/kg requerido de morfina Ficha de recolección de datos 

Dosis de rescate 

Dosis de fármaco adicional 

para controlar el dolor 
Cuantitativo 

Dosis/Kg de peso 

Intervalo 
Requerimiento dosis adicional de 

rescate (Kg de peso 
Ficha de recolección de datos 
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Náuseas y vómitos 

post operatorios 

Náuseas y vómitos 

secundarios al uso de 

opioides 

Cualitativo 
Presencia de náuseas 

y vómitos  
Nominal Si/no Ficha de recolección de datos 

Retención urinaria 

posterior a anestesia 

Retención urinaria en la 

unidad de URPA 
Cualitativo Retención urinaria Nominal Si/no Ficha de recolección de datos 
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Anexo 3 Instrumento de investigación y constancia de su aplicación  

 

Fecha de recolección de datos___  

Sexo____ Edad_____ Peso__________ Talla___________ IMC_____ 

Grupo anestesia general________ anestesia regional_________ 

Riesgo anestesiológico ASA________ 

Riesgo quirúrgico RQ _________ 

Tiempo de anestesia_________ Minutos_____________ 

Presión arterial media (inicio__término__ Media____) Frecuencia cardiaca (inicio__término__ 

Media____) Frecuencia respiratoria(inicio__término__ Media____) Saturación de oxígeno 

(inicio__término__ Media____) 

Dolor post operatorio (Escala EVA) a las 12hrs 

Leve 1-4, moderado 5-7, severo 8-10 

Dolor de hombro a las 12hrs: Si____ NO_____ 

Requerimiento de morfina durante su estancia en URPA 

Dosis__________ cantidad__________ 

Dosis de rescate para control de dolor post operatorio 

Fármaco dosis total____________________ 

 

Náuseas y vómitos post operatorios 12hrs Si___no____ 

 

Retención urinaria ___________ 
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Anexo 4 Confiabilidad y validez del instrumento  
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Anexo 5 Data del procesamiento de datos 
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Anexo 6 Consentimiento informado 
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Anexo 7 Evidencia física de la aplicación del instrumento 
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