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ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL CON PROPOFOL 

PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA ABDOMINAL. 
*Dra. Claudia C. Ru~ino Gómez 

**Dr. Abdiel- Antonio Qc:ampo 

***Dr. Eleazar HuNoz Sánchez 

+Dr. Tomá.s '~ Déc~_or: Ji roi::!ne= 

+~nr:·:; ·:'i·u~1-s <~~ia~'her: -~;- Rd:dci.rt-e 

RES.LIMEN 

En la t:altiffia dec:áda los avances -d·e1 ·eqJ_~-~:;- :.'·eridósc¿p,icó .Y el 

uso de la técnica ppt~ lapar9sco_~1 ~}t.~~ ~9-~~~:~~ .9!"ª" _, P_~pularidad en 

los procedimientos ginecológicos, como 

terapéuticos, para la selección de· la anestesia, en este 

procedimiento se presentan varias ·alterantivas: anestesia. local, 

regionai.l y general, está última la. ma!i utilizada por la mayo1·ia de 

los anestesiologos. Y dentro de las cuales, las técnicas 

endovenosas totales han tenido gran preTerenc:ia. sobre todo cuando 

se utilizan anestesicos con rápida distribución y el.iminac:i6n 1 como 

el Pr-cpofol que permite ur.a r.6.pida recuperación, con claridad 

mental. El objetivo de este estudio fuó evalue.r los cambios 

hemcdinámicos y de equilibrio acido-base en pacients sometidas c. 

laparoscopia abdominal baJo .anestesia genral con propofol. Se 

estudiarón 15 pacie.,tes par·a cirugia electiva con diagnóstico de 

par·idad satisfec!ia. esterilidad primaria y secundaria. Recibierón 

medicación preanestes1ca con Diazepam V. O. y Atropina I. M. lma hora 

antes del procedimiento. 

El aná.lisi:: e5t'"'dio;;;tica se e-fectuó mediante es·t.adi stica 

descriptiva promedia ~Desviación Standart para edad, 

-freo::uencia cardi.:ic-., F'i-esión Prte•-ial Medi~, Detet·minac:ión rle •J3Ses 



sanguineos arterial <pH, Pa02, E.B. PaC02, HC03, Xsat. 02). Se 

real izó·-análiSiS de c!ifet·=ncia Promedio para muestras dependiente!s 

a travós: de · disb':'ibuc:i6n de t, para los datos obl!':!nidos de 

frec1Je~~ia·.c:a·~-tl"i:ac:aJ. ·p~-eSÍón arterial medial y determinación de 
-· . ' •., 

gase-s :~~ng~Úi~,~~ .a_rter.iales, se coii~ide1·6 signi-Fic:ativo <p<0.05) .-

NUest·i·os resul t~dos -Fuerón: c:ambioS hemodiná.micos y de 

equilib_rio·aC{do-base, debido a la absorción de C02, el cual se 

ut'il.izcl.:.par:-a_ la · insu-Flación de la cavidad abdominal erí e~:te 

pr'oc:edimiento, .. Como lo han demostrado otros estudios simi ~·ar~.~ 

técnicas anestesicas, tanto 

endovenosas._ Por.lo anterior se recomien~a en este tipa. de 

procedimiento ~na anest_esia general endovenosa total -~~-~---~~~t'.;~l ·de 

le Venti lac:i6n- siendo de uti 1 i dad para contrarrestar.' la- -a~ido~is 

respiratoria que pudiera presentarse. Ademas la utilización de 

agentes anestes ices endovenosos de corta duración y rápida 

eliminación resultan ser ideales. para este tipo de proc2dimiento. 

no solo por la rápida recuperación de la ventilación normali=andose 

en corto tiempo, los parametros del equilibrio acido-base, sino 

también pcr la rápida recuperación de la conciencia, de gran 

utilidad en cirug1a ambulatoria. 
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COORDINADOR DE EPlDEMlOLOOlA CL1N1CA Y ASESOR. HE. CMN SXXl. 
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ANTECÉDENTES~ClENTlFlCOS: 

·' . ' 

En la última dec:á.da los a_vances,.del equipo, endosc6pico y el 

uso de .la té_c_nic:a por _ 1aparosé:op~~--~~~-n ganado (]ran ·popu1a.r·idad en 

les procedimientos ginec:ol6gic:os' como 

terapéuticos, ademas tiene uti_l idad e~ ~-i__!-~s:~~eo ~e gr~n Variedad 

de entidades patol6gicas intraabdomínales, -y 

otras técnicas como l~ sonoqra-f{a-~;~-~~-~~-~' - las 

mas agresivas. t.z.o;. 

Las pacientes que ameritan este- tlpO de proC~dfrTliertt'Os~- ·.,_ t.into 

diagnósticos como terapéuticos a.c:ep~an con .fac:il~da~-'.--~~-~~ ·: .. ~~-~~~' 
oor la gran variedad de ventajas que repr"esenta, ~spec:tó .... estético, 

menor tiempo intrahospitalario, recuperación_ má.s r:ápida y bajo 

costo. En ocasiones no ameritan ser hospitalizados, sin embargo 

requieren de cuidados hospitalariás especiales, para o-frecer 

seguridad. control dsl dolor postoperatorio y comodidad, tratando 

de evitar accidentes del procedimiento anestésico y complicaciones 

de la téc!'lica quit·úrgica s.s,::s. 

Estas pacientes son generalmente seleccionadas, tomando en 

cuenta el tipo de procedimiento quirúrgico. estado -f1 sico CASA>, 

generalmente 1 y 2. as! como considerac:iones -familiar·es y aspectos 

psicol6gicos1
'
3

• 

La intervención se reali;:.a can la posición de litotoinia. se 

efectúa una incisión subumbilical de aproxim~damente 1 a 1.5 cm. de 

longitud, sitio ide:?.l par set· una á.t"ea avascular. Se introduce une. 



agL!ja, de Verres_.· con un trocar._., Se produce un pneumoperitoneo 

mediante )a insu.flac:ión_, de ~~Ó>eido: nitroso y ~bióXido .de. carbono 

<C92>, este "ó1t~~:ci'· ei:~.-~~,:~ uti 1 izado -~c:tualmerit~· •. Con 3. ·a 5·, '111~~-0s, 
. - ·-,,.; ...... ,. .. 

a una '.presión no. ~ffi~YDr~~'dé. 20 ·:.-.~~89.<: AdemAs ;·se 'ieq~~~e~~:-~ da -- la 
• - '., • · ... -. ~- _ ·r: ' ."'.-'.- .-:r;•; 

posición de 2'~:Tr:~~-d~i~~~~~g· --·a: '~if.~r.ent~.s. ':9r~-d~s -:~"des.de ·\~O <-.~.~'sta. 
·. -

4~•·9 ~ p~;-~ : · ~i-·: '~-d~~~:i:~~-~~i~-~to :.de los ;-.¿.,.ganes :.:\"intf~:ab·d~itd'~'.!1és 
hacia---e¡~i~:j'¡··i~·;·~~~:·;~·:.·b:~~~-i~~·~e~~dC la- v:~--~U~·i:_i:~~·~~:Ó~~;~~~~ i~#[~;&~-~~~'iíc2~~-:: !~t'e 
l~ ---~-~~i-d-~~-~~J~i~~:~~~::-~;i-~i~~ ---- ~~;i ~~J~~~-~1~;~~-k:Jt L_~~~:tit,~:_-'"- '· 

'. Par·a,-: la selec:ción· de la anestesia se pf-~seiitan· ·º~~~ias 
alter-nStivasi aneste:.ia local, regional y g~ne~ai"·d,o,tz~ 

La anestesia local, oFrece ciertas ventajas, como tiempo pa~a 

la recuperación, mer.ores riesgos postoperatarios, pero para la 

paciente representa riesgos, por la presencia de v6mito secundario 

al maniouleo del peritar.ea, intolerancia a la posición. que 

interfiere con la ventilación, condicionando maniobras bruscas aque 

daf'Cen algunos de los órganos intraabdominales4
• 

La anestesia regional <Bloqueo Peridural) utilizada 

-frecuentemente proporciona e><celente relajación muscular, 

facilitando la técnica qui1·úrgica, pero en el postoperatorio puede 

condiciona1- mialgias en m1.Jslos por la posición de litotomla, además 

de la incomodidad de la paciente; con riesgo de regurgitación y por 

tanto de broncoaspiración condicionada por lü posición c:!e 

Trendelemburg y por la sedación que a veces se requiere para 

tranquilizar a las oacientes, que conlleva a la perdida de los 

re-flejes protectare5: de las vias eéreas supe:·iares"•º•'cs. 



La_~nestesia general, es la más utilizada por la mayoria de las 

anestesiol~gos me!diarite esta ·técnica se tiene control de la 

venti laci6ri·,·:· con ;;:¡~--· ;:i,·~.t~bac.i_6~~ además proporciona excelente 

para la técnica 

· clui.-rtrrgi'C_a;-~··; ~,~~p-~~é~"CM°-::- -· ~~a;lg~s.ia y amnesia"·d,e Existe 

centro~~~~-~~ ~-'·~·:·--~~~~t~::,-~i' se ·debe "intubar o no a las pacientes, por 

ser~~ i.J-n: prócecfi~~iTi_~ttC.T,-'.---'CO'rto;:-<me~Os 'de -úna hora» 3
, sin embargo 

,-:e~' 2 • -"_;. _ 

.-i-~f~báC-i6i1 -:~~~~iir:~,;-1._a:~·:\;J.:~· aérea_·_s~n r:iesgo, de bro~coaspiraci6n 

co-~trol de '\~:.:_:,;~:n~:r~·~~~-i~n contrarrestando de alguna manera, 

efectOg: Ca-iate·ra·-i:es·· del pneumoperi to neo con co2 y la posición 

la 

con 

los 

de 

Para' :fa i~.t~baci6n y la técnica quinlrgica se requiere de una 

exCeleÍite l"'.ª1-:Sjacióni lo cual se logra con relajantas de corta 

acCión~· los mas utilizados son la succinilcolina. vecuronio y 

atracurium: siendo el vecuronio el ideal sobre suc:cir.ilcolina por 

las ~asciculaciones que produce. ocasionando mialgias en el 

postoperatoria"0
, y ventajas sobre el att·acurium por su efecto 

histaminógeno". 

Para el mantenimiento de una anestesia ~enera 1 se han 

utilizado multiples agentes como los halcgenados, el mAs ideal el 

isoflorano por su bajo coeficiente sanga·e gas y rápida eliminación 

con rápida recperación y mayor estabilidad cardiaca. en comparación 

con el halotano o el enflurano4
'
6

'
7

• 

La utilizac.ión de na,·c6ticos par.o>. el mantenimierito, ofrece 

ventajas sobre el control del dolor- postoperatorio. a dosis de a 

: mcg/t<g y con duración ha.~ta de 45 minutos, aderr .... \s de reduci1· las 

concentrac1anes de lo=: halcgenadcs"'·ó·7
• 



Las técnicas endDvenosas totales.se han ut!lizado tam~lén con 

etomidato, y recientemente con propofol (2,6-diisoprooilfenol', 

emulsión de aceite en agua blanca. Su fórmula contier,e ac.::i1te de 

soya y_ fosfátidc pu~·ificado de huev,o·, es is.otónic:a, con pK de 11. 

Tiene una acción de comienzo rápido y de cort-a duración, hipnótico 

má.s potente que el tiopent.al 1.6 veces mayor5
'
6

• Las dosis 

habitualmente utilizadas son de 2 a 2.5 mg/Kg para la induco::ión y 

de 6 a 12 m\;)/Kg/hr. en infusión para el mantenimiento. Con la 

ventaja scb~e el etomidato de no producir mioclonias que pa~a 

evitarlas requiere de dosis ~ltas de narcótiCO, inconveniente pa~a 

una rápida recupe,...ación. 

propoi=ol permiten una rápida recuperación con claridad !!len~ál en 

venta.ja Con ·el tiopental'4 'cs. 

Una de las c~mp ~ icaciónes ·· má..s· 

·---~ __ {·-·_.)_<···.:;:'_)-
'i=r·~1~u~~1.~e~·; · d8 técnica 

Y. ·el·· - VÓ'~ú;¡;,--:·? ~;.(· ~º{-~'- -~~~t'~~-eratorio 
~- <,:¿·~ 

naúsea 

irlmediato', lo cuAl SE ha-: tratadO' de. m~-~~Ja'~-~ c:on< . '1a;.,. adminiStr'aci6n 

de drop,erid01 en, el. ·tra:nSa~·~-~~·~:~--~J~ :·:~}j~~'ii'-~~- _,d~' 10 a 20 mcg/k'g, 
- .: _;' ._·-:·.:~ _:· :-< "" "•':~_.,. os·:,. 

-_,efectivo-. --en-- algun::\s.,-.-,-pac:tentºe-s- -~~·~~~-~s-~--~~ .. ~,~-==--:re~pu~sta-·--- ·en 

independientement= 

emp leadou.u. 

C::el agente· endo·venoso 

otr~s. 

o halogenado 

La hipo;da e:::: otra ·-de la.s complicaciones postoperatorias 

inmediat.:i.s en tod::- técnica anestésica general y más al.in en este 

procedimeinto por la util1zaci6n de C02, el cual se absorbe a 

través de le. cavidad abdominal. Se ha ver i-ficada que la 

administr-=ici6n de o::igerio por pL1.nt,;:is nasales con 2 a 3 litros. es 



Lss comp:.icacicnes -ventilatoria·s que se pre:=entan en e:st~ 

procedimiento .son secunda1:.ias a· la .oosici6n de Tr~nde~.é-mb1+~~g. que 

rechaz~ ··los. Órgai:i_os·· intraabdomínales ha.cia ·el . dia-f~?'gm~·, y taÍrlbién 

P,ar· el e~eum~pe"r.~toneo. Se presenta: redUCci6n~ 'de· la ~.apac'iddd 

vital, reStri.cc:ión· de la capacidad pulmonar total, ·~aumento - d~ los· 

cortocircuitos arteriovei'loscs, aumento de la presión :Pülinonar~ 
,. __ '._-_ ::- ' ---.. '·. -- -~ 

de¿f-emento de la cap.acidad residual funcional, con compromiso_ del 

int~rcambio qaseosc a nivel CO'lpi lar, y condicio~a :.-,.d~~~--'-~-;f~-~~~ - ffic3.ne-ra_ 

la de atelectasias en el 

Posterior al pneumoperitoneo- ~?. han repof"'._tadÓ incre.ment'o de la 

F"aCD:., condicionando acidosis respiratoria· por la -absorción de COZ, 

a través del peritoneo. :iiendo más importante d1Jrante la 

desinsu-flaci6n que durante la imsuflací6n15'1d~ el or-gani-=mo tiene 

la capacidad de eliminar este C02, no asi cuando eKiste "patologia 

pulmona~ previa o agregada. Y aán más cuando la "insu-flación se 

e-fectúa a una presión mayor de 20 mmHg. t'!ii. Cuando ·1a absorción de 

C02 es muy importante. se llegan a presentar arritmias y 

alteraciones cardiovasculares secundaria a la compresión de vaso~ 

de gran calibre. con disminución del retorno vem~~o. m~nor qasto 

cardiaco e inc:uso llegar al colapso cardiovascular. Las 

arritmias secundarias que se llegan a presentarson por reflejos 

vagales. pci· un plano anestósico inadecuado, ag1·avandose .:.ún mas-

por la estimulac16n del C02 sobt·e los senos carotideos, sobt·e todc 

cuando no se tiene control -:;;abre 12 ventilación°"'17
'
20

• 

Ccmp:icaciones menos frecuentes: Embol!5:TIC aéreo (ge::;eoso), 

¡:or inyecci6on accidentel de CG2 a tra·-..'<-'tS de 12 aguj~. c.. .(n organo ~ 

vas~ intraperitoneal. 



retroperitoneo, produciendo pneumotorax, y más a.ún cua.ndl'J e:dste 

alguna condición patol6gica (foramen oval> :pneumopericardo y 

pneumomediastino. CuandO ex.istón de.fectos . anat6ÍnÍ.cos como una 

hernia diai=rag~tic'a. _o ·ins~oficiencia.- del .. es-fi nter _ gastroeso.fágico 

se puede prcduc-ir _enfisema subcutáneo ~o ·tambiér1 ." p_neu~ot6ra?<4'22'24 • 
,-·' '. 

Otra compl icació'n _es hemor.ragia masiVa; ; por, '.-laceración-,·: de alguna 

órgano intraabdominal, por, inserc:ión .-ii1¿dve~'tidá de:, la aguja o 

trocar". 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Cuáles son los cambios hemodinámicos y de 

ácido-base en pacientes sometidas a La.paroscopi :i. 

equilibrio 

abdominal, 

manejadas co!"l anestesia genral endovenosa total con Propofol. 

OBJETIVO 

E.valuar los cambios hemodinAmicos y de equilibrio Acido-base 

en poE!.cientes sometidas a Laparoscopi a abdominal bajo ane:tesia 

general ·endovenosa total con Propofol. 

" 



MATERIAL, PACIENTES .Y METODOS, 

l.- DISEFIO DEL ESTUDIO:· 

2. - UNIVERSO DE. TRABAJO: s~ é~tu:~i~r~h: i~ 'pa1Ae~te5 eri el 
,,.- "·!_,,_,: 

de Gineco-obstetr_i;;.:ta'~~;:N;;~-;;_~· -~·D.t:~_;;tµfs~~ca·s~e1azo_~_e.Ya1a", en 

~ospital 

quienes 
--=.-':.é'.-- :-_:·_,_;.::;,-'-

Se reali~ó e:i~Llgi:~,:~·~¡:~·c:·t~y~,-·~·on·-·d··iaQ~St\co ~-d~ ·paridad satis-fecha~ 

Es-teri 1 id~-d- pt="íma·~~,Í.7~->~·:-.;~-~¿µ8·~-~~:~~)-::=:' ·);~6~~-~-.~"ª:~'._t:!dad promedi~ de 31. 2 

! 3. 9~ y- co~---P~So- ~;;~c~~:df~'.°"d~º~~~~'~"~~:!~ :9~~~~·-.'~~-~S-¡i=icadas en ASA y 
Se administró medicación preanestésica con diazepam V.O 

atropina IH. una hora antes de.l PrOcedimi.ento. La recopilación de 

datos se obtuvo a ce.IJQ de 3 meses. 

DESCRIPCION OPERATIVA DE VARIABLES: 

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON PROPOFOL. 

INDUCCION: Con propo-fol a dosis de 2 mg/kg. 

RELAJACION: Con ve~uronto a dosis de 100 mcg/kg. 

NARCOSIS BASAL: Fentanyl a do5is de 2 a 3 mcg/~g. 

MANTENIMIENTO: Propofol en infüsión a dosis de 6-12 '!1g/kg/hr. 

REGISTRO HEMOD!NAHICO: 

+Presión Arterial Media <PAM>: Canulación de la arteria radial 

previa prueba de Hallen. Más medición a través del 

esfingobaumanómetrc, cada minuto con registro en la hoja anestésica 

cada 5 minuto!:. 

+ Frecuenci~ Cardiaca <FC): A traVés de un cardioscopio, con 

visuali=aci6n directe del trazo, más la auscultacióon con un 

estetoscopio precordial o esofágico~ can registra en la hoja de 

anestesi~ c~da 5 minutas. 



+ Electroca~dioqrama· CEl{G>: .A -Et~av~S ~e: un cardioscop10. sin toma 
. . 

del trazo •. cor\_ regÍ~t-f-o·:en'·.--la: hoji\ ;'é:fe< ;:lí1e!st~5ia·-.cada s· ffii~utos. 
'." -·.-:··_,- ·-·~:~_-· .,'~,-:~:~ ·<· .. :.: >·;' -":·.· ._<.-> 

+ Determinac:i6n de GaséS' s.iri'gUi neos.:Ar.ter.fclles ·.<DGSA> :- toma de dos 

muestras de sangre art~n~l, : travé~~ d~ ) " 2~n~J.~~ii~ .de la 

artari~_rad~al~·_pre~·ia Pr'üeba :·de· ~aiÍ~n.···-.pri:TierS:· , . .:nu~s-~~1 "pr~via 
.. ,,._' ·>. 

. ···--·- - - ·h-
- - -: :::;-, . ;' - ~ . -· ' 

insuf!laci6n de la -ccividad .;abdo~_ina1.·· con-~- .C02_ •. 

ANALISIS ESTADISTICO: 
:-:_:_.<_ _.. ,~;~>:~ .- :_,:-;-~_.·_ ---~~~> ·,::~ .. : ... -;- <.· ': »:,-· :. ; <' 

Esta di st ica- de:sc:ript"iva: pr_cmedio'O::"".'-~TDes~iaci6n--.S.tandar:;t~ p~t:~; -la 

edad, peso, FC, PAM, o~sil' <pH.;: ~~¿~2}~ii/;·:~co~~ ~ \á~/ ÍJ21: ·s.,; 
.- '· :3"':'·' . ;: =~· ·~: .. ·:-.-...' -··"' : :'.-.'. ' ·.' '. 

real izó análisis cie d~_fÉ!~~!"l~,i~:: ci-r:-;¿~~·~ib:: P~~a·:~4e~-~:r:~~ "·:·:·dé~lerid{entes 

a través de dist_ri .. ~-~~,{i~·. ,·~~~::.~:;~:~:·é.~~~\~.~g~: ··~~~~~~; ~~-f~·~·~-~,~:~ de FC,_ PAM; 

RESULTADOS: 

Se estudiaron 15 pacientes con diagnóstico de paridad 

satisfec:ha_, esterilidad primaria y secundaria en un lapso de 3 

meses. para cirugia electiva con edad promedie de 31.2 3.95, con 

pese promedio de 58.8 9.59, sanas, carentes de enfet·medad 

sistémica agregada: respiratorio, cardiovascular, neurológica, 

etc:.,. Clasi~icadas en estado ~isico ASA 1 y 2, se les efectuó 

laparosc:opia terapéutice. (Oclusión tubaria bilateral> y d1agn6stica 

<Endometriosis. ~ibrosis secundaria a OT& p1·evia~ sinequias, et.~.) 

Tabla 1. 

u 



. _, " 

Las . candi datas ¡:Hit"~· ~<St~··:~~t~~·~ o- ·.f"u~r~n · pacien~es captadas en 
•'· .'-. -.-..: .. : ·<'·:. :·_, -

la .:onsulta · e>ctern~· ·'dé.i:·Ho-SPital ::d~ ,.Gi'neco-ObStetricia N~. 4, _dor'!de 

se les ~-~.;~'i·~·~~t~~~~¡s~: d~l ' p·raced.imÍ.eÍito ·:.qi.tirúrg-ic~;-· rlando SL'. 

.;;'.l,f ·"··:, ' ' - ··'• 

conse~tiílli~~t~'~~~;:~-.,-:·· 'Se··". e-Fe!-étuó : ·~~1.-oraci~;n Pf.eaneste:.íc··~- ·en la 

consult'~·· ~:~f·~~\~-~ ·24 hora-s previas a su ingreso 1• indicando 

~~~¡:~=~~:\-~-~.--\~#~i~-~-~~6-~-i:~a a las 22:00 horas con. diazepan 19.: mg. vo •. 

dei.::d1a:::~·de<i~.9"."~_so y a'_las 06:00 horas con atrop-ina· 1. -inc;J-.:_-~:- n1~· -e·1 

-di a · .. def procedimiento anestésico-qui rúrg ice, con-firmando su 

administl-a=ión al interrogar a las pacientes y veri-FiC:andO_·_ en ras 

hojas de r~gistro de enfermer- ia. Previamente - se-.:· leS · · i:Á~~~~:~~ -"·a 
.. ,:;·:,_. __ -, .. ,. 

todas l~~s pacientes sabre el procedimiento ~nestésC)~,\, rle!·-,·la' t·oma 

de muestras de sangre arterial, mediante l_a: c~nul~ci6n de la 

arteria radial. para la cuai dieron S!.l consentimten'i:o~ 

La inducción de la ane~tesi~_se.realiz6 con Propo~ol a dosis de 

2 mg/kg en todas las pác:i~ntes, no encontrando di'ferericias 

significativas en edad, ·peso, riesgo anestésico-quirút·gico en todas 

las pacientes. Tabl" l. 

El bloqueo neuromuscular se eTectu6 en el 80% de !as pacientes 

con vecuronio a dosis de 100 mcg/kg, el 13% con atracurium a dosis 

de 150 mc9/kg y el 6.6'l. con succinilcolina a. dosis de 1 mg/kg. La 

intubación se realizó en todas las pacientes. con sonda orotraqueal 

tipo Macgill con globo inTlable siendo atraumá. t ica y sin 

comp 1 icac iones. Se verificó en todas las pacientes la e~<pansión 

de air.bos campos pul11:011ares, con entrad:i ci,decuada de Oxigeno~ 

conectando:e a un circuito semicerrado con absorbedot· de C02 

previamente se ver1-f1c·;. -:::-1 t.._.1e11 estado de !a cal sodeda y de le 

máauina de anestesi:::-. 



El mantenimiento de la anestesia se llevó a cabo con 

ventilaci6n m-=cá.nico controlada con ventilador de. volúffien t1ar'k e. 

con frei:uenc:ia respir·atori13: de 10 por minuto, pr·e~i6n de ;2:0 c:ffi. de 

H2D. v~lúmen de-6-Bml/kq. 

de 6.11·~ 1.96 mg/kg/hr. 

Propof61 en infusión ·con tas~ pr:~med.io 

fentanyl con t-as,a promedi~ de 4.47 

1.55 mcq/kq/hr ·IV. La recuperac:.ión de la anestesia - requirió de 

antagonistas del relajant~ muscular can neostigm'in_a, más atrt;1p~na en 

8 pacientes; asi como -,ú-.-- _a-~:t-a9Dniz~i::-_---e!- ··efecto ~-del .. narcdt-i.Co 

utilizado, c:on n810XOtla --,':~~-~< ~·~:- ;:~~~·i~nt~·;~:,-
,. . ' '. ' ' ,; .. ,, :-. '.'.~.' .. ,,·:· 

proc2dimier}to · qut·~~r~~-~co·~.-. oSCi lÓ . e-~~~·~~;· ···10· .... y 

'T..a- -di:iraé.ión -'~el 
,. ··,· .... ,.-' 

-35,' ·minUtos"·" v·· el 

procedimie!rl.to' é~~~;-~-~~i-d~ .:~~~{~~;: 3!,:::·y :-¡~CJ~ ~iO'utiJ~. :-!~ .. ':(Ta61-~ ·:_i )·. 
':-: ·~~-»~>·:· :_:i_/;'..~. "';_,,.· '"·~' '.C:<- ;~(:;'.' 

·::_'~::_----- :._:', :,.'" -~·.<~ 

~-~t~~o .-d~·· ·~:·~~¡:~-~-e{~:- <;ie· las pacientes La recupe:raCión- del -fue 

en la salá de qÚfr6.fano entre iOs 5 ·Y 8 minutos posterior a la 

suspensión de infusión de prapofol y s· minutos post~rior la 

e~;tubac:ión: 2 de las p3cientes requirieron de la asistencia de !a 

ventilación por 5 minutos con 02 100i~, por efecto residual del 

narc6tic:o y con buena repuesta y recuperación total de la 

ventilación espontanea. 

Los cambios hemodinámic:os se presentaron de la siguiente 

manera: la PAN fué registrada a los 5 minutos de eTectuada la 

intubación con un promedio de 84.33 10.56 mmHg, 5 minutos 

previos a la insuTlaci6n de la cavidad abdominal de 89.21 10.61 

mmHg. Durante la insuflación de la cavid~d abdoriinal con 2 litros 

de C02, co:::·n una pn:=•sión de 20 mmHg, c:on un promedio de 79.46 ~ 7.62 

m¡nHq v po=t:erior e la de:;;in-;.1_.,flación de la cavidad abdominal c:<:1n un 

pramedic de 75.33 :!: a.10 mmHg. L.:1 di:;minución r.;~ la PAM d11r~ri+.~ la 



insu-Flaci6n en relacion a -¡<d. prein?ul-fación i=LI9 est~distic:=rnsmte 
,-·. : . 

signii=ic:ativ~··p. <.O. 05 -Y aún más s~gni-ficativa __ en :~ó_m¡lr'ación Cün la 

regi_s~rada-a -.los 5 mínutos de la int':lbación- p ~- 0~05 ';:<se:·-eSperar.ia 
.··_;.· :·,-·,·_, _,_·- :'.-:·. :. 

la ~Ecu,JeraCi6ri-- de ia .'-PAM pOSt.erior- ~ ¿1 ia ·dssinsu-flaci6n, sin 
·_, '1 

embargo ·el descenso de la misma - f'ue r·egistrad~. cOn :un .:,:pr_~med~o 

antes se!f'ía'lado y en 
•-.= 

~a:- feC.~PerScú»n 
.. -. ._-_.,, 

tot:3.l de ·1a PAM se registró en la sala de recup_~r_a_C::_~6n con las 

pacientes en decúbito ·dors'al. (Tabla 2). 

La Frecuencia cardiaca -fue registrada a los s· minutos. 

postet-ior a la intubación con un promedio "de eo.20 ~ 11.69, ¡ previo 

a la insu-flación de la cavidad abdominal con un promedio de 78~00 ~ 

11.75; la ~recuencia cardiaca durante la insu-Flaci6n de la cavidad 

abdominal con C02. se registró con un prcmedio de 76.00 ~ 1:Z. 71 y 

posterior a la desinsu-flación con promedia de 61.73 34.14• 1 a· 

di5minuci6n de la -frecuencia cardiaca durante l~. insuflación en 

relación con la pre1nsu-flaci6n ftJe estad1sticamente signi-ficativa 

p < O.OS y aún más ~ignificativa post~riar a la desinsuflaci6n. 

La recuperación de la -frecuencia cardiaca se registró en la sala de 

t·ecuperación 15 minLltcs posteriores al término del proci;dimienta 

anestésico. <Tabla 2>. 

La DGSA se toma previo a la insuflación de la cavidad abdominal 

y durante la ins•.Jflación de la misma, can 2 litros de Co2 con una 

presión de 20 ~ 25 mmHg. El promedio del pH previo a la 

insuflación -fue de 7.39 ~ 1).05 y durante la insu-flaci6n de 7.3.:: 

Q.12~ siendo estcid1sticament1? significativo p con 

tendencia a un gra.do de acidemia 25 El promedio de la PaC02 



previo. a_ la. insu-FÍ~c·i_6r)-.-fue! ~~ ,_-._~3. 35 ·~ 4-. ~3 mm~g. 
insu-Fl'"'c ión de ·3a·. 3,5 :.!'· .~-~·:1'4 . mmHg. esta di sticamente 

con .~p- <,~o~01·;. -~·Jri:--:~~~-d~,~~·¡~>ir hiPercarbia moderada .. 

y dUranl:e 121 

signi-ficativo 

El pn:.madio 

de 1~< P~ci2":~~-~:;-¡~g ,~-~~.i~·-J~s~fla~·ión-Tue de 165. 68 ~ 95. 93 y dur·ante 

la ins~i'laci6~< fÜ~ . de 258,45 80.36, .estad1 st icamo:-nt:.e 
.. 

~~91'_1.~~-~·C::.-~·~.iy-_~.':_c~.ri· ~~;-,~. 0~01, valores esperados cuando se administra 

--una- -Fio2' áf t'60i.:'- -=-~.,.r¡-:-·p~~medio de HC03 previo a la insuTlación -Fué 

de 21.90 4.51 y durante la insuTlación de 19.92 ~ 7.55, 

estadisticamente si9riifi_c:ativo con p < 0.01. El promedio del 

exceso de base a la ·insu-Flación -Fué de -0.087 ! 2.57 y durante la 

insuflación fué de -2.61 ! 6 .. 27, est~.disticamerite significativo con 

p <. 0.01. La recuperacióon de los valores normales se ob;ervarón 

cr..;ando las pacientes recobraron la ventilación espontánea. (;=1.bla 

3;. 



DISCUSION: 

La técnica quirúrgica por laparoscopi a, · para cirugi a 

abdominal, es un pr . .:>cedimiento senc:i l lo Y. de corta ~u~ac:ión3 , sin 

embarga no est.i e:<enta de riesgos ni - c:ompl icac:iones~"1?S.z•. estos 

pueden disminuirse o evitarse con la se~ecci6n · d~ -~os ·paC:,i~ntes en 

forma adecuada3
, vigilancia estrecha de las pacie~tes. dura~te el 

transanestésico y el postanestésico, con 

estar conciente de 

la cuál 

las 

en 

posible!S- --canl~f-á:a¿f~-~e~;--~º di:{' i~~~>~ téc:niCa 

-Fo-rma· di,re~t·a :;·,::~-~~:~t:~i~< ·a::· nUestro 

proced im i ente anestésico, i ndependi entement~ ·: de la que se 

seleccione para cci.da paciente. El hecho 'de tener ,c:onoc:imierito 

del manejo de las pasibles complicaciones. asegura la recuperación 

total de las pacientes sin secuelas. En este estudio el manejo 

anestésico de las pacientes sometida~ a laparoscop!a abdominal, 

mediante anestesia general endovenosa con propo-fol, presentaron 

cambic:is hemodinámicos y de equilibrio ácido-basE!, debido a la 

absorción de C02, el cuál se utiliza. para. la insuflación de la 

cavidad abdominal este procedimierito,. como lo han demostrado 

otros estudios simila~es18 • Durante la induccion con propo-Fol los 

cambios de la PAM fueron mínimos, debida ~robablemente al estimulo 

de la intubaci6n
6

• 

Dur.:i.nte la pneumoper i toneo la disminución de la PAH -fué 

estadisticamente signi-Fic3.tiva. sin repercusión hemodin."!.mica 

importante, e:.ta. disminución de la PAM se debió tal ve::: a un e-Fecto 

secundario al aumento de la pr>?sión de la cavidad ebdominal. al ser 

insu-Flado 2 1 i tras de C02 con un pc~amedio de 23 mmYg, lo que puede 



cond~_cionar l.a .c':lmpresi6n d2 grandes vasos •. d~sminuci6n del retorno 

Veno~o •. disminuc:iÓon del gasto cardiaco y· P.cr 1~· tanto disminución 

de ia.- presión art.eria1••17
• A eSto ~ay ~ue. ~gt·,egar_; ~a posición de 

Trende1émbur:g v -de Lit0tom1 a a fas ·- ·que-·---fueron- sometidas -·las 

pacientes, para .facilitar el . procedimiento: Qui'rÓrgico, estas 

p_osfci_anes t-aíllbié~--;¡;~~Úfica-;.; e(-ret=-ci~n6~·veno~o· con diSfninUC:i6r1 de 

la_·_p-rE!s:lóil -sam:ild. nea2_~~ ---= 0Ur.a.iit_"e---1a_:~des~nstiflaci6n de la--= caVidad 

abdominal la dism'i'~~c:Í6n de· : l·a ··' PAr.f· ;·-·-fué estad! sticameritB más 
":· •,,' 

signficativa que·~-::durante.: · i~." ·i°n~ü-ifaci6n. debidci·., tal vez la. 

persiste.ocia de_ ~a pciSic_i6n;~~~-~1:t-e:_n.~~-le~t:?~r9 y·_ Litotomt·a de. las 

pacientes, con buen plano ane.stésico. 

La disminución de la -frecuencia cardiaca desde la inducción a 

la insuflación de la cavidad abdominal fué estad! st icamente 

significativa, probablemente debida a la gran distensión que sufre 

la cavidad abdominal. cuando se efectúa el pneumcperitoneo con CQ2, 

y en forma secundaria por un reflejo vagal, y de igual manera 

sucede cuarido el pneumope,- i toneo desaparece por un.:i. descompr<::?s ión 

súbita y brusca, pr·ovocando dism1nuci6n de la frecuenciü cardiaca, 

estadisticamente significativa. posterior a la desinc:::~.J.flación de la 

cavidad abdominal observ~da en este estudio. 

El análisis de los resultados de la DGSA mostraron d:'..sminución 

estadl stica signi-ficativa pa1·a pH, durante la insufla.ci6n comparado 

con el peri6do previo a la insuflación. probablemente por- la 

absorción de C02 dur-ante la insu-flaci6n7
'
1 º. El aumento de 1 a 

PaCO~ regi:;trada durante la insu.flaciun en n~laci6n al ··egistrado 

previo a la insuflación fué estad! 5tic~.mente signi.fic::i.tivo, 

most1·ando hipercarbia. que en conjunto c.::n la disminución del DH 

17 



son compat,i~-1~~- cor:i 51,cido~is respiratori~. condicié,,na:da por la 

absorci6.rl de C02. que se pr~senta .dura.nte el: ~ pneUmcp-~r.i to:ne~7·~.º. 

solubilidad ·d~·r co'2. ,El resto de los pará:metros de·; -la ,-'DGSA'J 
.. :··: ,. ,' ... 

mosti-af~~~ si~~-ific~~-ci~~.estadiSti~~:, sin _repér.~~5ú9n_- -¿¡_~=~·~_C.~<.< como 

::: :~::t:t::a::::fs::n::::::i::,b:1::d~ : 1 l·:u~::::~!~tt:c"i~~é:t¿-
Fi02 al tOO'l. y- al cont~ol de la._._ventilació_n. 

~·i.;>7- __ '_.·-,,~º --~~~~~.~:._-~i~.'-.~< ~---¡-; 

Las naúseas y el vómito q~e"f',rfa;¡ta~tin a;lg~nas pacientes en 
este estud_ic en el : .. :~-e~{°j;;~·~··). ~ipl:?\~~~-~~-~:té·~·¡¿'i ·~nm~diato -fueron 

secundarios. a l~:.'~~~·¡.P~'í~~~i~ ;-:~·~:~,<~:i~i:f_~~eo, que se eTectúa duf"ante 

la técnica controlados con la 

administración de metoc·l-opr·amid~ IM, siendo eTectiva en alguna: 

pacientes2
d. 

El dolor po~toperatorio se presentó probablemente por la gran 

distensión de la cavidad abdomin~l por el pneumoperitoneo y se 

controló en todas la pacientes que lo presentaron con la 
administración de nalbufir.a 10 mg. IV; n2.rcótico que proporciona 

buena analgesia a jos is de 10 mg/70 kg, sin producir depresión 

respiratoria24
, también -fué de utilidad para revertir los efectos 

r·esiduales del Fentanyl. que ocasionó hipoxia secundaria a 

dept"esión t"espira~uria en 3 pacientes. Se coloc~ron puntas 

nasales con 02 a 2 litros por minuto, lo cuál -Fué de utilidad para 

mejorar la saturación de o:-:1 geno de estas pacientes14
• En el 

resto de las pacientes se admiriistró 02 al 1001.. ar.ín sin presentar 

d.;;;tas de hipoxia. dL!1·~nte el tiempo que permanecieirón en 1-e. sala de 

r·ecuperac:16n (~(! a 3C minutos>. (Tabla 4) .. 



Las 8 pacientes sometidas a 

-fuer·on dcdas di::> alta del hospital, a las 6 hor-;..s p.:ist2rio1·es. e,. ~1.1 

egreso de la sala de recuperación, confirmando que el procedimiento 

lapa1~05cópico es corto y con rápida recuoerac:i6n cuando se uti 1 iza 

una· técnica adecuada. sin presentarse 

realizó lapaioscopia "diagnóstica,- -fueron dadas de alta al d.ia 

sígu.iente d61 · prcil:edi~i-~·~to; :: Una· .de -el las pres~nt6 hematoma_- en el 

sitio· de!· ~anul;ci6h< de la · ~-~·"ter.i.il -radial fmuKeC:a izqUierda), 

anestesia, efec:túandose 

compresión durant"_e 15 minutos, rrás vendaje de la mL'f'íec:a. con 

vigilancia continua hasta el dia siguiente que -fué dada de alta, 

veri.ficA.ndose ·buen llenado capilar de la mano, quedando ~ona de 

equimosis, la cual desapareció en 3 di as, según fué re-fer ido poi- la 

paciente 6 dias después de haber regresado a la consulta externa. 

<Tabla 4). 



CONCLUSICNESÍ 

En,: nl:-!e5:~r:c::es~u~·i·o~·: las- pacientes some}:.idas. a laparoscopia. 

abd6minal bájO ·.a~e!~t.esia general endovenosa total con propofol, 
. · .. <.·-_.-. ;<·, . 

presentar~~~~·:·c.3.!"biOS-~ hemodiná.rri1cos- c:aracter_izados ·:_-_por ·disminución 

de_:~ia". fr~C~~~~~:j~-¿c~'~,di.~c:.a, ~?ie~do -~-i ~ima i::!Or __ la administración de 

atr-~pi~Q: e~'.:"·1·~-iriedic:~c:ión preanec;tésic:a, por lo que se sugiere su 

admil]i~·f.-t·aé:.i6n en -forma rutinária para este tipo de procedimiento. 

Con'-- la· di'Sm{nU-ci6n de 1a PAM- que se presentó c:ondic:ionado 

por el. píieumoperitoneo en conjunta con le.s posiciones de 

Trendelemburg y Li<t:ot~mia a las cu3les f:Ueron sometidas las 

pacientes, no tuvo repercusión hemodiná.mica importante debido a que 

la pre5ion de C02 ins 1_tflado no -fué mayor de 25 mmHg. sin embargo el 

anestesi6logo debe estar -familiarizado con las complicaciones del 

procedimiento y estar preparado para su manejo. 

Los cambios oue se oresentan con la insu-flación de C02 en 

cavidad abdominal. también alteran el patrón de gases ~n sangre 

arterial. principalmente del pH y de la PaC02. que pueden ser tan 

importaritt::=:. que concicionen una acidosis respiratoria, sobre todo 

cuando no se tiene c:ontt·ol de: la venti lac1ón, por lo que es 

recomendable en est~ tipa de orocedimiento, una anestesia general 

con intubacion y vent i lac i6n controlada, siendo de uti 1 idad · para 

hiperventilar y contrarrestar la acidosis respiratoria que pudiera 

presentarse~ ade."Tlás de prevenir el riesgo de broncoaspirac:i6n. 

La utilización de ;:i.gentes ariest4sicos endovenosos de corta 

durao::ión y rápid"" .:-li:ninación resultan ser ideales Para este tipo 

de prccejimie...,t·:-i, .,o -::ola por 1-a rápida rec:uµi::or~ción de lL-1 

20 



~n ·corto .tiempo 
,._ -,-,. ,, .. ·_, 

los pat~áme1: t a_s de 

equi libt~_~O ·á¿·i d~_~l:ú~s,':·~- :~:~intj :~~a~~-~é_rj'. _-p~-~:; la_'! !'"á.~i,_da_.: .t~i;:~peraci~n de 

la c~n~-~~~~\;~ :;~~,,: éj~-~~ '.~-~-~ffd~~~;~~-:i~-~-r~gi ~:- -~~'bÁ"i~t-~:~¡~:\·-

·.· Los ·· c~;·~io::he;~2Lm~bs ·~y· 2 eq~·illL10°. á~Lo~~~se qu~ se 

preserit~~~QH~n"~~ª~~~f";~~t~dioj>~o repercutie,on el inicamte · en 

procecÍimieíltc· a·~ cambiar de técnica quirúrgica. La detecc. ión 
'. ·, ,.__, .. -_ 

opo·~·~ün~""de--·-es~?~· ca-~bios mediante un monitor-ea adecuado de la FC. 

PAMy OGSA e~ para evitar que las complicaciones 

lleguen a tal grádo. que comprometan la vida de las pacientes en un 

pr~cedimiento anestésico-ciuirúrgico realmente corto. 

21 
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TABLA I 

CARACTERISTICAS GENERALES ,. - .. 

No DE PACIENTES 15 

EDAD C A~OS > 3t .2 • 3.95 

PESO C ke> 58.B - 9.59 

DURACION DE LA CIRUGIA t 0 - 35 HIN 

DURACION DE LA ANESTESIA 30 - 60 HIN 

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA n 7 

LAPAROSCOPIA TERAPEUTICA n B 

fUJntu Hospit&I dt Glatcollst•trlCi Ho. 4 IMSS. 



TABLA 2 
CARACTERXSTXCAS HEMODXNAMXCAS 

DURANTE LA LAPAROSCOPXA 

P A H 

c-Hg> 

F C 

< LR~f~8fo~OR 

S MXN 

84.33 

1 0 - s 6 

80 - 40 

1 1 - 6 9 

"10 MXN 

0 1 • 2 

1 0 - 6 

'78 - 00 
-+-

11.?S 

5 Rln po•~•rlor a la lntubaclon 
tQ Mln Previos a la lnaurlaclon 
1~ "'" durant• la lnsurlaclon 
2g nin Po•terlor a la deslnsu~laclon 

"IS MXN 

79.46 

fuente: Hospital de Glnecobstetrlcla No. 4 JMSS. 

20 MXN 

7:5.33 



TABLA 3 
CARACTERIBTICAS DE LA DGSA DURANTE 

LA LAPAROSCOPIA 
PREINSUFLACION INSUFLACION 

+ 

'" 7. 39 0.0::1 7.33 

+ 
P•COZ 33.35 - 4.13 

+ r.oz 165.68- 9::1.93 

+ 
HC03 21 .98 4.51 19.92 

+ + 
El 0.087 - 2.57 - 2.61 6.27 

tuent11 Hospil.tl do Gilfcohletrlcla Ha. 4 IHSS. 



1 

! 

HAUSEA 

6 

:z 

TABLA 4 
LAPAROSCOPIA DIAGHOSTICA Y TERAPEUTICA 
COl1PLICACIOHES POSTOPERATORIA Y H~EJO 

UOt41TO DOLOR HEMATOMA EA~Hco AHALGESICO 

~ 6 6 6 

? 0 

fuen~•: Hospl~al d• Glnecob•~•rlcla No. 4 IHSS. 

02 
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