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Rl!SOMZH 

En loo úlClmoa S lldoa la colecillec:tomfa por laplll"OIClllpla ha reemplazado a la clnagia 

por laparotomla tradldonal prlndpalmmte en lu Eatadoa Unldoa. La c:oleclaCioc:tomfa 

por lapal'OICOpla eali Indicada fil packialea con coledatltU cnlnlc:a y coledocollttula. 

Para la aneateala general con CGlltrol de la v ... tllad6n ae han utilizado tanto 

..-tálcoa lnbalatorioa como endovenoaoa, dentro de lu Uc:nlcu mdov- el 

propolol ha ámldo P'l'Jl prelermda, debido a au riplcla dlatrlbuc16n y ellmlmcl6n la 

cuü permite una riplda recuperac:t6n, can claridad mental El objetivo de eale eatodio 

n demoatrar que el pneumoperltoneo con C02 dunmto la colecia-mla por 

laparoacopla produce acidoaia reapiratoria. 

Se eatodlaron 13 paclmtea para dnacfa electiva con dlqnlWlc:o ele coledatltU cr6alc:a 

Utlúlca, bajo amalella l'"fteral md- total con propolal y dtnto de 1-yl,con 

ntado fl'.aico ASA 1 y 2 fil un lapao de 3 m- m el Cmtro M'4lk:o Nadaaal •l&lo XXI. 

Loo resultadOI oblenldoa fueron cambloa en I08 paÑmetl'OI venlllatorlos y de 

equilibrio 6cldo-baae prlndpalmente de addoab .....,plralorla. debido a la aboord6n del 

C02 tlunnte al .-...operi..._ a una prealón de 15-18 mm Hg. almdo tranaltoria y 
NYentble ajuatando loa parim- de vmdlacl6n mednlca (rnc:.-la ...,trac..ria y 

vohimfll corrlenle), por lo que ae aupen que, lodoa loa pac1m1ea MDMddCl9 a eole 

proc:edbnlmlo ae manejm CGll amateala ~ral CGll cmitrol de la watllad6n, 



mon.ltoreo de C02 uplrado (capnómetro), ul como m11e1tru Nriadu de sanare 
arterial pa1'11 delermlnackln de gua llAllgulneos arterialeo (DGSA) y ufillzlu:lón de 

anutéalcos endovenosos de corta duración y nlplda ellmlnac16n con nlplda 

recupe1"11cl6n de la vMlllacl6n esponlánu y regrulón a valores normalel de los 
cambio• de equilibrio ácido-bue que H pl'MMtan. 

• JrmMQ) aznz:mns mi:. n:ac:a. &'#o m .&ll&S'2SS%01-ooD. a CVI arz . 

.. CVICWN'PID?R ~ ~ m ~.r.oczza. c::l.D%a. r .a.aca a aat a::a. 
- Jml?CO ZS llLD' IS .lllSSS6ZOJ.OOD. D a.I sz::r:r . 

.... .,.,. mi. ~ m .aanssxoLOOD a as 6D:Z. 
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AHTl:CJ:DENTJ:S CIDl'rirICOS 

En loa dltlm09 alloa el uao de lu técnlcu por laparoscopia han ganado gran 

popularidad. El conceplo de laparoscopla l'ué acreditado por Kellng, quien en 1902 

revlaó lot 6rganoo abdom!nalea de un perro con un clloscoplo¡ en 1923 Jacobena 

publlc6 au esperlencla utilizando un laparoacoplo en humanoa, lnouflando la cavidad 

abdominal con aire almoaférlco¡ en 1933 Ferucu recomendó el blóndo de carbono 

como agente de buu0ad6n por no aer combuatlble, rápidamente abaorblble, por lo que 

no cauaa dolor poatoperalorio en comparadón con el aire atm09férico¡ ya para 1962 

Pahner introduce lu Ucnlcu para eolerillzad6n por laparoacopla y él mbmo 

recomienda a loa aneolealólo'°" evitar el uao de aneatéllcoo flamablea, para .,_!ella 

general en loo eventos en loa que la elec:trocoaguladn fuera utillzadL En loa llltlmoa S 

- la colecbtec:tomia por laparoacopla ha reemplazado a la drugla por laparolomla 
tradicional, prfnclpahnenle en loo E1tadoa Unidos. La colecútoctomia por 

lapal'OICOpla eati btdkada en loa padenlea con 11ntomaa de colelldaab y coledttlda 
cnlnka. Loa beoefldo1 que aporta eote procedimiento .... : lndslones pe<¡ueftu, menor 

dolor poatoperatorlo, corlo ttempo de Internamiento, rápida bu:orporadón a las 

actlvldadea aodalea nonnalea, eacuo rleago de dehlacenda de la herida aobre Codo en 

pacientes obesa 11,2,J.<1. 

Lu conalderadonea aneatéllcaa para eote tipo de procedimiento IOll 1lmllarea a 

airas clru¡fu por laparoacopla: a) recuperad6n rápida de loa efectos de aneatéllcoa, b) 

móima ae¡¡urldad m el procecllmlento, ea decir, tmer amodmlmtoa y eotar 
preparados para lu poalblea complicaciones en eote tipo de dni&la, e) proveer 

amneala y anal¡nla adecuada para la btducd6n y recuperación anealéllca, d) 
proporclcmar Wlll euelente relajadón para que la chu¡fa pueda aer rallzada con 

seguridad como para reallur una esplorad6n huta donde - posible y e) permitir 
pocoa erectoa colateralea relaclonadoa con la anealeala 1>1 • 

Loa paclmtN que 1011 aometldoa a eate tipo de procedlmlm"'- aelecdonadoa 

tomando m cuenta 1u atado flalca ASA 1 y 2, uf como a1pectot p1k:ol6r;lcoa y 

comlderadonea famillarea 1•,•I • Este tipo de procedimiento puede aer perjudldal en 

padentea con compromlao en la función cardiaca o con eatado trslco ASA 3 11. 01 • 
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La lntervmdón .., realiza lnlc:lalmente con el pacimte en posición de 

Trendelemburg;se realiza 2 1cceso1 pettutineos: 1e efectúa una lnclolón mbabdomlnal 

lateral derecha de 4mm,1ldo ldw por ser un área avucular, 1e Introduce una aguja 

de vereoa con trocar y 1e p•'Oduce un neumoperiloneo con bió:ddo de carbono de 2 a 5 
Utroo, a una preaión no m1yor de 20 mmHg, se realiza otra lncl116n de 11 mm para el 

laparoacoplo 1i.•.•1. 

Laa conalderaclonea anest.!1leü en esta tknlca aon similares a otros 

proc:edlmlontos de laparoacopfa. Se debe de considerar la preoencla de cambloa 

hemodlnámlcos y de equilibrio ácido-bue. condicionado• en si por la misma Ucnka 

quirúrgica y dentro de loa cuales ae mencionan: mecAnlcol y metab6Ucoa; IDI primeros 

caracterizados por la poaición de Trendelemburg en que aon colocadoa loa paclonleo y 

por el plltWDoperl- Loo aegundoo condicionados por el C02 udllzado para el 

pneumoperlloneo, por su posible absorción slot.!mlca, aunado a esto loa efectos de los 

anestálcoa empicado• f l,Jl. 

La poalcl6n de Trendelemburg utlllzada lnldalmente condkiona cambios 

cardlovuculareo , caracterizados por Wl incremento Inicial de vohimen minuto 

cardiaco, por autotransfuslón proveniente de las estremJdades y que en forma 

aeamdarla provoca Wl aumento de la presión hldroatádca en el arco de la aorta y la 

blftlrcac16n caroUdea, el eadmulo de los barorreceptores causa una vuodllatad6n 

gmeral refleja y una dlomlnudón del vohimen slolllllco, lo que conduce a una 

dlamlnudón del vohimen mlmrto cardiaco y a una menor perfusión a tejidos vitales. 

También ae preoenlan cambloa füiológicos reoplratorloa en eata posición, 

condlclonadoo por el rechazo de los órpnot1 lntraabdomlnales hada el dlafraama. que 

Umlta y reduce la capacidad vital, restrkdón de la capacidad pulmonar, aumento del 
Rujo INIJl&ufnc>o pulmonar, estoa factores condicionan dlamlnud<ln de la compllanc:la 

pulmonar, disminución de la capacidad reoidual pulmonar y compromho de la 

ventllacl6n en los lóbulos buales, contribuyendo como posible causa de atelectatlas 

pootoperatorlas 1<.>.•1. 

Durante el procedimiento de coleclatectonúa por laparoacopla el pacifate es 

colocado en poolcl6n de Trendelemburg lnverddo para despejar el hemlabdomen 

rupertor de su conlft!Jdo, lo c:nál reduce las alteraciones resplrato1iu pero Incrementa 

el deterioro clrcalatorlo 12.<1. Lo1 cambios hemodlnAmlcos reladonadoa con la 
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posldcln d,. Trendelemburg btvertido y con el aumento de la presión bttraabdomlnal 

producida por el pneumoperltoneo con CO:Z, d* como resultado un aumento de la 

reabtencla vucular sblimlca, dlsmbtudón del retomo venoso a la aurlcula derecha y 

de la preoión pulmonar ... cuila, calda del Indice cardiaco y una elevación de la pre11ión 
arterial media y preoión venosa central 11,ei. Lu altendann reoplratoriu se 

redunn de manera poco 1lgnlftcadva, debido a la poslcl6n de Trendelemburg 

Invertido pero con aumento de la prealón lntratoridca a causa del pneumoperltoneo e 

Incremento en lal viu aéreu por la venfilldón mJnuto c:entrolada -.ria para 
evitar la hlpen:apnla 1101 • Se han obaervado cambios poco 11&nlf"1a1dvo1 en la paCO:Z, 

pero se han uodado a loa cambios m el CO:Z eaplrado [11,12), pero no se 

correladonan con aunblol m el ritmo cardiaco ni con aunblo1 m la preal6n arterial 
1121. En el perlódo del poatoperatorlo Inmediato los volúm_. pulmonareo, 

Incluyendo la capaddad funcional reoldual dbmlnuym 11gnlflcadvamente lo cuü puede 
conducir a atelectaslaa e hlposemla 11>. u¡ .Se obaerva que loa volúmenes pulmonares, 

la paO:Z y la satnración arterial de oú¡mo dbmlnuyen 1lpllkAdvamenCe huta 6 

boraa poaterlor a la cirugía, probablemente aunada a efecto de loa narcótico• 

admlnbtradoa durante la cim&la, por Jo que ae requiere de terapia reaplratorla 

(10,13,14). 

La utlilución del C02 para el pneumoperitomo puede ser C&IUll de 
compllcadaael Importantes m el IJ'anunellillco; la preok\n a la cuü ea aomeddo el 

C02 no debe de esceder de 20 mmHg por varias razones: compreshln de gnndea 

vuo1 que Impidan el retomo v- a coramn derecho, menor pato cardiaco e lncluao 

llepr a un colapao cardiavuc:ular y clafto en la ftmddn remI 11.s 1. Por otro lado, 

dlve..- eamdloa lwa demoatrado que durante la deabuuflad6n puede haber 

absord6n de COl m forma lmpoiUnte a lrllvi!s del perffaaeo, en compancl6n con la 

buuflad6n, condldoaarulo con ello aunbloa m la p,..,.16n artertal. l'""'ralmente 

hlpotemlón, arritmiu impor1anlea por la eatimuladón del C02 en loa 
barorreceptoreo; puede haber un Incremento m la paCOl condlclanando addosb 

reaplratoria 1i.s.i>.161. 

La clru¡ia eatl uoclada con reapueatu metabóllcu y r- qudaa, caraderbado 

por eventoa clinlcol y blol6p:ao: blper&lJc:mda, leucodtoala. fiebre y pl'Dllucd6n de 
protefna C reactiva. La reap-ta metab6Uca eati mediada por la eadmulad6n 

-.roend6crlna aunada a la llberacl6n de loa medladoreo lnflamatorillll (c:latoqubwu) 
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de la herida qulnlrgic:a; una de w dstoqulnuu, la bttarleuclna-6 eo activada por el 
trauma del tejido y parett ser el estimulador mAs encaz de la producción de protelnas 

hepidcu en la fue "&"da; se e1bserva ademu que aumenta la concenlrlld<ln de 

corfuol y catacolamlnu en el plasma; el trauma quinlrgico contribuye a dúfunclón 
pulmmary al dolor. Todos estm camblot metabólicos aunque oe mc:uenlrlln alterados 
durante la colecbtectomla por laparoscopla, se observan en menor grado que en la 

drugfa de coledstectomla abierta 1111 • 

Por lu _....,. mencionadas eo Importante 'llle la Ucnlca anlatealca empleada 

sea con anesteala &ftlt'nl con control de la ventllad6n; ademó de obtener ventaju 

como IOll! dbmlnud6n del riet&O de broncouplnd6n, condldonado por el reflujo 
pasivo de contenido gúlrico, 1«1111darlo al pnewnoperltmeo. También ae recomienda 

porque lfftllnlmenle loa paciente& .... bo1pltallzadoo el mllmo dla de 1u bttervendón, 

ya que ae ha demostrado que en estas condiciones es mayor el cantmldo pstrico y por 

lo tanto la conantnu:16n de hldrogmlcnea 12.<, lBJ. Dentro de Hte procedimiento, 

también se recomienda la utillzadcln de IOOda orogúlrka pan dllminulr el contenido 

del ut6mago y en forma M!Clllldaria dllmlnucl6n del rielgo de punchln de alguna 

vfscera, dbmbruclón del !Hmpo del pnewnoperltoneo y una vlruallzad<ln adecuada 
dentro de la cavidad abdombtal 12. •l. 

Para el mantmimiento de la 1111e1teala cenenl ae han utilizado múldples qwteo, 

tales como los balol:'fllldos: dftltro de los cualff el bonuorano es el btdlcado por m 

bajo coelldmte un¡re.ps, riplda ellmlnadón y pronta recuperad6n, ul como 
eolabilldad c:ardlaca, tan Importante m este procedimiento 11•1. También ae han 

udlbado qontes endov- para el mantatlmlento de la llDellella,. redeaCemente 
IDlO de lot mu utlllzadDI ,.. el propofol (2,6 dU.OpropUfenol), blpn6tlco no relacionado 
con nln&6n otro qonte aneoU.lco anla conoddo, pertenece al grupo de loa 
alquif'moles, m dosia de indua:ión u de 2 a 2.5 mglkg, el cuál inicia au efecto de loa 22 

a loe 125 aepndos, produciendo una lnducd6n mave; la dosis para manlmlmlento por 
medio de lnducd6n contfnua se ha ealableddo entre 6 y 12 mc/k&lb. 11 m al¡uno de los 

CU01 se IJep a utilizar áuu meno.u o mayores depmderi de las condldonea y 

respuesta de cada paciente. En combinación cmt un analgúlco nan>ldco como el 

fentanyl y 1m relajante mlllCUlar como el vecuronlo, por au sran eslabilldad 

cardlovascular, o blm el pancuronlo de efecto prolongado, en la llamada anestesia total 

endov- produce una anestesia adecuada 120,211; pero tamblm la riplda 
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dlltrlbuclón y ellmlnaclcln del praporol, pennlle lD1ll riplda recuperación anestftlca 

con claridad mental, de utilidad m esle dpo de procedlmlenlo con riplda recuperadón 

de la vendlaclcln etponünea y por lo tanlo regresl6n a valores normate. de 101 cambios 

deequllbrio icldHue, que se pnsattan 11,10,20,211. 

Como en todo procedimiento por laparoscopla, es esencial la vil1Wllizllc16n directa 

del procedlmlmto, y e1Car preparados para el manejo de posibles compllc:aclones 

como 101C hemorragia por lesión de algún órgano lntraabdamlnal o lesiones a la 

arteria cútlca que amerite bemmwla llJ'l"llfe, y por lo tanlo que requiera de lD1ll 

drupa ablerill, o bien qne dunnle el procedlmlenln se preHAlen ballugos como 

m .... bepjtlcas, neoplasias gbtrlau o anonnalldades de la vfa billar durante la 

coleclatectomJa por iaparo1COpla, que amerite cambio de la Ucnlca qulnlr&ica 

12.1,o.>2,23i. Otras compllau:lonu del procedlmlmln qtdnlrglm 101t barotrawna 

debido • una 10bnbmdlad6n de la cavidad abdominal con lmuftadores de alto Dujo, 
con vüwla de cierre anlomidco 1ln percartane • dompo del desperreceo de la 

vüwla, dando lecturas Inadecuado de la presión a la cuál es sometido el C02, 
agravando los prablemu cardlovuculuel y ventllatoriol. La lmuflaclón 

estraperltoneal por una mala licnlca qtdnlr&fca puede oculanar dllecclón de 101 

tejidos estraperltoneales y condicionar pnenmot6ru, pnewnoperlcanllo, 

pneomomedlaltino o blm enfüema mbcutinea, mú aún cuando uiste WJ dereceo en el 
esllnter psh'o-elori&ko 123,2.,201. Compu.:..:ia.- llMllDI l'recumlel IOD embollamo 

dno, condicionado por la potdclón de trendelemburc, por la potllbWdad de venas 
pBvlcu abierta, o bien entrada de C02 a Cravl.s de WJ vuo m.....ulrlco u omental, o 

- bepitlcos abierim por la presión v- baja; 1in embargo IOD .,- &o. cuoo 

nporilldos en la Ulencura 15,<.23,2&1. Debido a la posición de Tnndelemburg 

Invertido, se produce Camblm eatul.t vmosa de es:tnmldadea Inferiores, lo cuil puede 
condicionaren rorma tanUa trambosll Y_ Y emboUa pulmonar 123,271. 

Lu compUcadoma postoperalnrlu del procedlmillJto anestHiaM¡ulrdrglco IOD 

el dolor, la na6- y el v6mJlo. La utlllzaclcln de namldco durante el tnmanes1611co, 

ofrece analgesia poslopentorla; la natisea y el v6mllu se han trae.do de manejar con 

la adminiltración de droperldol m el enn-télico • doW de 10 • 20 mqlkg, 

ademú de otras antlem~ con buena ns.,-la en _. padmtel y m - no 
121,20,Jo,31,321. La blpoida ,.. otn de las compllcadanea postopenlllrlu en todo 

proced1mlento bajo anestesia pneral y mú aún en este tipo de procedlm.lenlll 
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qulnlrglco por la admlnlttrad6n de C02, por aboorclón a travél del peri-, 1ln 

flllhargo et relomo a lo nonnal se establece cuando loo paciente. recuperan Ja 
vendlacl6n eopontinea , ntando totalmente dnplertoo, ademh de la admlnlotracl6n de 
olÚgmo a travél de puntal nuaJeo con 2 a 3 litro1 por minulo ha demoolrado oer 
auflclmte para proporcionar adecuada oatunu:lcln de hemo&toblna l 331 • 
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¡Puede el p-operilamo con bl6:ddo de carbono (C02), durante la coledt-mla 
por laparoocopla produc:lr addoola reoplraturia! 

Demootrar que el pneumoperiU.- con C02 durant.e la coledltedomla por 
laparoocopla produce acldolla rNplratoria. 

BX»oftS:tS 

El p'*1111operitumo con C02 durante la colec:lateclamfa por laparuc:opla produ<:e 
addoola rNplratoria. 

D:tszio DZ1. BS'rtlll:tO 

E1tudlo laa&ffudlnal, pro1pectlvo, comparallvo (antea '! dapu&), quuk:qierimmtal. 

Se eoladW- 13 padmC. can dlap6aCico lle caleclnllb crinlca llCiúk:a bajo 
-la ermnl ...iov-_.can propcdbl mu~ a Ju cualN .. 1e11 ralll6 

C91edtllecfomla por lapa.-opla eleedva, con tláldo lblco ASA 1~ y~ 
El ealacllo ee realll6 m ..ia. ele qulr6f- clel lloophal ele E1pedalldada del 

Ceatro M6cllm NllC:IDul 1-XXJ. .. 1m lfmlfa ele 3 --. 
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DZ!ICIUllCIOK DZ LU YalUABLZS 

UARIABLE lll>EPEHDIEHTE 

La lmuflacl6n de la cavidad abdominal con C02. 

UARIABLE DEPENDIENTE 

Addosil reíiplratorla. 

DESCRIPCIOH OPERATIUA DE LAS UARIABLES 

C02 para buuflacl6n de la cavidad abdominal de 3 a S litros a una pres16n de IS a 18 

mmHc. 
La addosil respiratoria compatible con pH mtn0r de 7.35 y paC02 mayor de 36 

mmlfc. 

Con nivel alfa de O.OS y nivel beta de 0.20 se estima IDl tantalio de muestra de 13 

pdmla. 

CJU'?DIOS DI: I11CLt1SIO!I 

Padmlee del MU muculino o femenino 
Cm •lado flllco ASA 1, 2, 3 

Dlap611ko de caledatilb cr6nlca Utiúlca (CCL) 

Paclmla can edades mtre 30 y 70 allOI 

Con deCenainaclón de pses Uft1118- arteriales (DGSA) dontro de lfmllell normales 

Sin caÑlopaU.. ni tnfermedad .,..im-r previa 

Cinl&fa eleceiva 
Con CClllllftdlmlento del procedlndento aneslálco y qulrir¡lco. 
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CJU:'?DIOS DZ XO DrCLtJSIOlf 

Padontes emllaruadu 
PacimtH c:GD dnigla alldomm.I previa 
.,_ ... de 18 an ... 
Padlatu CGO alado lblco ASA • 1 S 
•In CGllMlltlmlenlo pan el procedlmlmlo ane1U.ko. 

c:aITDIOS DZ UCLtJSIOlf 

PadmtH m loo que .., c:amllie la fémica quirúr&ica 

1- cuulldalol al atucllo, - padmte. que 1e 1111 dlaai-llca alecútldo cninlca 
Hdúlca, capla .... m la c:Gllllllla .mema de mvp m el H""plfal de E1pedalldada del 

Cmh'D MUko Nadaaal 1-XXI, a qulems oe la Informa del procodbnlmCIO qulnlrpo 
Undo RI ...-tlmlm..._ Se llll eredu6 valorad6n prMi*U.lca m MopUallad6n 12 
la pnvlu a la dru¡fa, a...,_ oe la Informa de la ll6mlca _,....,_baje .... ee.1a 

i-nl uf nmo de la canulad6n de la anerta radial 1 cama de IU&ft anetW para 
DGSA, H la -tr6 carCe de ..,.._dm ....... lnrormado para lo que d~ IU 

c:GllwifimMalo¡ a lda&ún padmte 18 le aclmiaiolró meolicadía p,..._lléaica. 

T.,.. .,. pactmca al Depr a ula de qu1n1r..., .. IDGll!tortaran, am 
~metra, •letolcoplo precordial, cardlotcopla, capn6metro, oslmetra 

tle pullo, afeleocoplo eoofi&lm, u.- anerial, -a nuopatrb 1 de ro1ey. 

El maMje de Uqaldol pannteralel u realll6 a requertmlentm llUalM 1 de -nlo 
a llalance de Uquld,,., previa cmalbad6n-..., pumocat- 1" 

La ll6mlca -tálea .. ...,,.--· .-ni ...... 1 ...... - ......... 

pdoalelo, amia admlnlotnd6n de dtralo de f•lu,JI pan lllU'al9fl loaaal a,..... de :Z 

lllq/k, 1a nducd6n 11e 1a .... e.1a .. reaUsañ .,... pnipotot • "°""' 11e :z mWk 1 e1 

11 



bloci- DIW'OmlllClllar coa bromuro de panaaraalo a dcNll de 100 me&'k; ulgaiad6n 
pnWI can mucarllla facial, osf&Mo al 100% duranc.. S mlmdoa anlM de la 

lnlubaddn orotraqiwal la cuil oe ruJlzari mn ICllllla Cipo MAqlll, Portes o Murpby, 

c:oaesión a circuito aemice .... do mn reab oorbedor de C02. El manfienimioato de la 

llllHC...la .. coa propofol en lnf\ul6n .... 11nua a doall de 6 a 12 ms/k ih, dtralo de 

fencanyl en bolol de SO mee .. da lO o JO mln, el bromuro de panairanlo 111 apllcaril 1 

me en ..... de que "' requiera; la vendlad4n mednlca mntrolada oe llevan a cabo 

coa venlilador mecánico volumétrico Cipo Obmeda,""" vobimen corriente de 10 a 12 

ml/k, prealón de 20 cm H20' rr-la reoplratorla de 10 a 1l dcloo por mlnuCo. Ea 
la recaperac:l6n de la aneslella 11 ae requiere oe ant.qanlrarll el relajanC.. 

neuromUICUlar mn neoatlpnlna mú atropina ' el ef- narc6Clco mn nalolUlllL 
Colocación de o:sf¡mo a 21.itroo por minuto por punlu ualM m naipenciiin. 

Para el contra! de DGSA ae lomanl aanpe arterial para la bual a loo S mlautoa 

pcNllelior a la lnlobacl<ln, durante la lnlllflad6n de COl, poaC..liormenle cada lO mln 

' a los S mlnulol pooterlor a la dealruullac:lcln ' en recuperad6n, dep81dioado del 
reporte de la DGSA oe reallzari. loa c:ambloo nec:eearioa m d ventilador mecánico, 

monltoreo conlfnuo dela PAM, FC, osúnetro' c:apnómetn>, anotando loo 'Valorea m el 

llempo anlel mondonado. 
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AJQ.LXSIS ESTJII>XSTXCO 

Para loo l'ffUltados obtenidos de DGSA se reailm estadlldca descriptiva con media, 

davlad6n estandar 1 el contrate de tu dlfermdu se reallr.6 a través de dlferen.:la de 

promedlot, para muestro dependientes a través de la distribución t. Se consideró 

slgnlftcattva p<0.05 t 341 • 

COllSXDl:RACXOHES ZTXCAS 

Este eslndlo se real1z6 bajo las nonnu édcu estableddu por la ley general de salud 

de 1'87. Se .,.."" carta de consefltimlento Informado. 

RECURSOS HUMANOS: 

MUlcos anesteslólogo1, Médlco1 clrujano1, enfermero, qufmlcol, personal de 

cámputo, penonal de camllleria. 

RECURSOS MATERIALES: 

Aparato de anestesia tipo Ohmeda, baummómetro, estetoscopio, capnómetni, 
o:úmetro de pulso, cardio1Ceplo, analludor de pse11 ungnfneoa, jerlnpi, a&11Ju, 
equipo de vmocllsls 1 para PVC, punzocatll; medlcamenms: propofol aln>plna, dh'llto 
de rentU..,l, bromuro de pancuronlo, dluepam, nalo:mna. IU!Oldgmlna, 

metodopramlda, clobidrato de nalbuf'ma; ooluciones parenlerales. 

RECURSOS FINANCIEROS: 

Propiol del bolpital 
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llJ:SOLTADOS 

Se estudiaron 13 pacientes con dlagn61tlco de coledatltl1 crónica llt!Aslca (CCL) 

en IDl lap110 de 3 m-, a qulenea 1e 1 .. rullz6 colecbll>ctomfa por laparoscopla, de 101 

cuales 4 fueron hombreo y 9 mujereo con edad promedio de 47.23 ± 14.27 a1101, con 

peso promedio de 68.23 ± 13.9!! k, clulficados con eatado flslco ASA 1y2 !TABLA lJ. 

A todo1 loa padenta 1e 1 .. admbtl1tró anestesia general endovenosa total con 

proporol con do1la de btduc:d6n de 6 a 12 mg/k, fentanyl para IUU'COlia bual de 2 

mcg/k, relajacl6n neuromlUCUlar con bromuro de pancuronlo a 100 mc¡lk, lnlubacl6n 

orolraq-1 con aonda tipo Macglll en !! padenlM, Po.US en 6 pacientes, Murpby en 2 

paclenlM, todo• con globo lnllable, 1lendo la btlubacl<ln atraum6tlca y 1bt 

compllcaclWJeA, 1e verlftc6 en todos 101 pacientes la expanal6n adecuada de ambos 

campo• pulmonares con buena entrada de ollfgeno, 1e conectó a 1btema 1emkerrado 

con reabsorbedor de C02 y ventilador mdnlco volum6trlco tipo Ohmeda, con un 

voldmen de 10 a 12 mVk y IUla preol6n de 20 cm de agua, con frecuencia reoplratoria 

de 10 a 12 delos por mhwto. En el mantenimiento de la aneatesla ae ullllz6 propofol en 

lnfu116n continua con - promedio de 7.754 ± 1.481 mlfklh, fentanyl en boloa con tasa 

promedio de 4.207 ± 1.047 mclfklh. 

Se buufl6 COZ en la cavidad abdominal a una preol6n de l!! a 18 mmHg, 1e 

tomaron mueolral oeriadaa de sangre arterial durante todo el acto -túlco y en la 

sala de recuperacl4n. A todoa loa pacientes, pero aolo se tomaroa 4 v ... rea para el 

anübb eatadlatlco : !.-previo a la lmuflacl6n (pi), 2.- durante la lmuflad6n (DI), 3.-

20 minuto& posterior a la lmuflacl6n (TI), 4.- durante la deobuullacl6n (DDI). 

El reaultado del ""'1bb eatadútlco para la DGSA • de la 11¡Wente manera: El 
promedio del pH PI 1116 de 7.451 ± 0.048, el pH DI fu6 de 7.414 ± 0.056 1lendo 

eatadúdcamenle 1f&alflcatlvo p<O.OS con re.pecto a pH PI, durante la TI el pH 1116 de 

7.396 ± 0.067 y DDI el pH ""de 7.401 ± 0.076 no encontrindoae cllfennda estadlatlca 

1fpfk:atlva (TABU. 3,GRAPICA 1) • 

El promedio de la preal6n parcial arterial de bl6údo de carlloao (paC02) PI fW 

de :ui.708 ± 4.923, la paCOl DI 1116 de 30.777 ± 4.456, la paC02 TI IUi de 33.917 ± 

!!.167, 1lendo DI y TI estadhltleamenC.. 1l&nlflcalh'u p < O.Ol con respectn a la paC02 

PL La paC02 DI en comparac16n con la paC02 TI fU6 eatadútlcamenC.. 1lplftcatlva 
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con p < 0.05. La paC02 DDI fué de 31.617 ± 8.114 1ln cambio• 1lgnlficatlvo1 para 

ninguno de ki1 º""" valo .... (TAB1" 3,GRArICA 21. 

El promedio de la pl'fflón parcial arterial de os.lgeno (pa02) PI fué de 288.933 ± 

73.85, la pa02 DI fué de 300 ± 89.270, la pa02 Tl fué de 313.6 ± 81.6, la pa02 DDI filé 

de 284.692 ± 82.383, enconlrindose sin diferencia esladlstlca olgnlftcatlva ITM1" 

J,GAAFICA 3) • 

El promedio del bicarbonato alUrlal (HC03) PI fué de 19.042 ± 2.815, el HC03 DI 

fué de 20.038 ± 1.686, el HC03 Tl f\hl de 20.758 ± 1.359 y el HC03 DDI fué de 19.992 

± 1.913, 1lncamblo1 e1ladútlco11lgnlficatlvo1 ITM1" 3,GIW'ICA SJ. 

El promedio del ellCffO de bue (EB) PI fué de -2.808 ± 3.112, el EB DI fué de -

2.977 ± 3.18, el EB Tl fué de -2.942 ± 1.652 y el EB DDI filé de -3.408 ± 1.9, sht 

cambios e1ladlstlco1 slgnlflcatlvos ITAB1" 3,GPNICA •l. 

El promedio del bló:ddo de carboaa total arterial (C02T) PI fué de 19.867 ± 2.951, 

el C02T DI filé de 20.885 ± 1.762, el C02T Tl fué de 21.717 ± 1.178, el C02T DDI fué 

de 21.008 ± 2.104, 1ln cambios e1ladl1tlco1 slgnlficatlvo1 ITAB1" JJ. 

Se mon.ltorizó también el blósido de carbono e1plrado (C02E) durante todo el acto 

ann!Hlco, tomindose lol siguientes valores a lol 5 mhtutos posterior a la lnlubadon 

(PI), durante la lnsutlaclón (DI), durante la trarulnlllflaci6n a los 20 minutos (Tl), a los 

40 minutos (T2), a lo1 60 minutos (Tl) y durante la de1insufhu:ión (DDI). El promedio 

del C02E PI fué de 23.692 ± ·U71, del C02E DI fué de 23.462 ± 3.821, del C02E TI 

fué de 24 ± 4.262, del C02E T2 filé de 26.462 ± 5,651, del C02E T3 fué de 27.091 ± 

4.592, y del C02E DDI fué de 25.385 ± 3.38, no encontrándose diferencia estadlstlea 

1ir;nificativa en ninguno de 101 valora con rupedo a C02E PI; e:dlte diferencia 

estadl1tlca significativa p < 0.05 del C02E T2, C02E T3 y C02E DDI con reopecto a 

C02E Tl (TAB1" 2,GIW'ICA 6]. 

La recuperación de la aneotesla requirió de anlagonillas del relajante mUICU!ar con 

neostlgmlna m'9 atropina en el 61.5 % de 101 paciente. y antagonismo del erecto 

narc6tlco con nalosona en el 69.2% de los pacientes, el ruto de ellos Iniciaran con 
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vadlad6n ap6~ aln requerir de la nveni6n -tálc:L La recuperad6n de la 
mestesla en 10 padentn 111' de 5 a 20 mlnu1ol po1certora a la 11Upend6n del propofol 
1 nc:upend6n del atado de cantlmda tla6 de 5 mhmtoa po1eertor a la úlllbad6n; 3 

de loo padenla requirieron puar a aala de recuperadón inluhad°" 1 can ventiladón 

mednlca c:antrolada; en - de elloo a peur de anCqanlur el llU'C6dm J el relajmle 
mlllClllar, no recuper6 la vmdlad6n espontAnea, c:an1lderando que el procedhnlenCo 

mesCMlco 111' prolanpdo, c:an reporte de hlperáml6n J taquicardia Importante con 

add09b naplraCoria durante el tramaneotéllco, can recuperadiln de La vendladón 
-~mula de recuperad6n a loo 60 mlnutoL Un toeglllldo padmle c:an 
blperlmll6n arterial, dlabelel melllllll, bioq- lncompleoto de mua dereclla del Hu 
de Hll, blWlqllitla cr6nlca J ...Wdad , p-lii brad&carcUa e hlpotauloln arterial a loa 
SO mlnuúia pootertor a la m.uflaclón de la cavidad abdominal c:an COl, cedlmdo con 
la admlnlltrad6n de atropina, por lo que .. decide DD revertir los er-. del relajmce 
ni del narc611co, con recuperad6n de la vmdlad6n es¡IClllUma a los 75 minutos m 

recnpend61L El tercero de los padenta preoenl6 hlpercarbla oevera clurance el 
tramanatnlco J 10breCDdo en la deoimuflad6n, camideranclo el tiempo prolanpdo de 
lmuflad6n, aclemü de taqnlcanlla e hlpermnl6n lll'Úrtal c:anlrolmdola c:an nlfedlplna 

IUbllnpal,recaperando la Wlldlladcln •~ a loo 60 m•em ... .-uperacl6n. 

A lodCl9 loa pacientes .e les c:oloc:ó uigmD por cae.ter naaal a 3 litroe por minuto J .e 
lea lDm6 DG8A de ccmtrol en ula de recuperacl6n, repordnd- addalil reoplralDrla 

... áldol ellos, Ja cu6J relJ'M6 a partm- DDrmalea dnnnle 111 eofanda en 
recuperad6n, mammlendo Yendlad6n eapmidma adecuada J .cado de cmldmda 

CDCal. 

El promedio en el dempo del procedlmlemo qulnb-p:o l'u6 de 126.538 ,t, 47.845 
mlmrtae, el promedio del tiempo de buuflad6n de COZ en la ca't'ldad abdominal l'u6 de 
99.231,¡,47.995 minutos J el promedio del tiempo -CMlco tb6 tle 1'9. 'IS,¡, 48.1'5 
mlanlDe ITABLAlJ. 
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COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 
CARACTERISTICAS GENERALES 

• No DE PACIENTES 13 

• SEXO FEMENINO 9 

• SEXO MASCULINO 4 

• EDAD(AÑOS} 47.231 ± 14.278 

• PESO (Kg) 68.231 ± 13.959 

• OURACION DE LA CIRUGIA 126.538 ± 47.845 

• DURACION DE LA INSUFLACION 99.231 ± 47.995 

• DURACION DE LA ANESTESIA 169.615 ± 48.195 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI IMSS 1992 
TABLA 1 



TAEILA 2 

CAPNOMETRIA EN COLECISTECTOMIA POR 
LAPAROSCOPIA 

INSUFLA TRANSIN TRANSIN TRANSIN 
DAS AL 

CION SUF.LACION SUFLACION SUFLACION 
I I1 III 

* .. 
23.692 23.462 24.000 26.462 27.091 

C02 + + + + + - - - - -ESPIRADO 
(MMHg) 

04.171 3.821 4.262 5.651 4.592 

BASAL: 5 Mln posterior a la ln~ubaclon 
TRAHSINSUFLACIOH 1 : 20 Mln pos~erlor a la lnsurlaclon 
TRAHSJHSUFLACION II: 40 Mln pos~erlor a la lnsurlaclon 
TR~NSIHSUFLACION 111:60 Min pos~•rlor a la lnsurlaclon 
* p < 0.05 en conparaclon con Ja Jnsurlaclon 

FUENTE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN S XXI IMSS 1992 

DES IN SU 
FLACION 

.. 
25.385 

+ -
3.380 



TABLA 3 

DETERMINACION DE EQUILIBRIO ACIDO-BASE 
EN COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 

PRElllSUFUCIDH lllSUFLACIDH 

7.;.451 7., .• 
PH 1 

11.848 11.1156 . 
26;.708 311;.777 

PaC02 1 
4:923 4.4'56 

1 
280;.933 3911.;.~ 

Pa02 73:osa 89 .. 278 

1 
19_¡.liM2 29.¡.a3o 

HC03 
2:02:1 1:686 

-2 .. 000 -2 .. 977 
1 E8 

2:-1oa 3.112 

19.;.067 28.;.80'5 
C02:T 1 2:9s1 1 .. 762 

1 

99;.767 99.;.769 
Y.SAT 

11.144 a.1Ga 

P < a.et •n cCH11paraclon con la ba•al 

TRAHS 
IHSUFLACIDH 

7.!96 

a.a67 . 
33.;.917 

S.1G7 

313.;.GH 

01.691 

29.¡.7'50 

1.3'59 

-2.942 . 
1.6:12 

21;.717 

1.170 

99.;.67'5 

11:439 

TRAHSIHSUFLACION: 29 Mln po•'t•rlor a la ln•urlaclon 

DESINSUFLACJC»I 

7-'81 
a.a7& 

31 .. 617 

0:114 

284.;.692 

82 .. 303 

19.;.992 

1.913 

-3.4110 . 
1.9ae 

21.;."80 

2.184 

99.;.917 

1.798 

FUENTE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN S XXI IMSS 1992 



CAMBIOS RESPIRATORIOS Y DE EQUILIBRIO ACIDO-BASE 
EN COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 

pH 

pH 

• 

4¡ 

2;· 

QL----'--'-'-'-'---'-.;.__---~~--J 

ANESTESIO LOGIA 
HOSPITAL DE ESPECiALIDADES CMN SXXI 1992 
GRAFICA 1 

,--· ------, 
/.BASAL 
1 

Ul INSUFLACION 

[] TRANSINSUFLACION 

SSoESINSUFLA~ 
----

· P<0.05 



CAMBIOS RESPIRATORIOS Y DE EQUILIBRIO ACIDO-BASE 
EN COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 
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ANESTESIOLOGIA 
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HOS?ITAL o;::: ES?ECiALID.A.DES CMN SXXI 1992 
GRAFICA 2 
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.BASAL i 
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DTRANSINSUFLACION ¡ 
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p < 0.004 * 
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CAMBIOS RESPIRATORIOS Y DE EQUILIBRIO ACIDO-BASE 
EN COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 
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ANESTESIOLOGIA 
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CAMBIOS RESPIRATORIOS Y DE EQUILIBRIO ACIDO-BASE 
EN COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 
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CAMBIOS RESPIRATORIOS Y DE EQUILIBRIO ACIDO-BASE 
EN COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 
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ANESTESIOLOGIA 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI 1992 
GRAFICA 6 
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DISCOSION 

La Ucnlca qulnlrglca para colecls-mla por laparoscopla, e• un procedlmlenlo 

nuevo en el centro hospitalario donde se Uevó a cabo este estudio. Con esta tknlca se 

trata de acortar el tiempo quirúrgico tratando de oblener ventaju como son 

dl1mlnuclón de trauma a tejidos, mejor control del dolor po1toperatorlo, rápida 

recuperación y reincorporación de lu actividad .. cotldlanu de los pacientes 13. •, •I • 

Sin embargo por falta de nperlenda y de111'eza para el manejo de la técnica 

qulrurgtca por parte del cirujano, se prolonga el tiempo qulnirglco y por lo tanto el 

tiempo anestésico en nuestro. pacientes, lo que condicionó los camblo1 de equJUbrlo 

icldo-ba1e "'portados en este ntudlo, por lo que los paclenleo que IOR sometido• a Hte 

tipo de procedimiento deben oer oelecclonado• en forma estricta con eotado ft1lco ASA 

1 y 2, sob...,todo aln patología cardlovascuLtr ni pulmonar 13,5,6,7,eJ y tomar en 

cuenta la edad del paciente, ya que puede condicionar a 101 cambloa aeveros que ae 

presentaron aumentando la morbl-mortalldad. 

En nu .. tro eatudio lo1 paclenlea que fueron sometldoa a coleclatectomla por 

laparoacopla bajo aneoleola general endovenoaa total c:mi propofol y citraco de rentanyl, 

presentan camblo1 de equilibrio icldo-base 1CCURdarlo1 a pneumoperltoneo con C02 y 

tiempo prolongado del procedimiento. En el registro de equlllbrlo icldo-base c:mt 

reapeclo al pH ae preaentó 1lgnU1canda estadlatlca, tiendo compatible con acldoala 

duranle la llllufladón del C02 en la cavidad abdomlnal, de Igual manera aumentó la 

paC02 durante el mbmo tiempo y duranle loa 20 mlnuloa posCerloreo a la lnsullaclcln, 

demootrando .., conjunto la pl'CHCICla de acldosu reoplratoria - fonna moderada '1 

tolerada por loa pacienlea; .. ta acldoala reaplralorla eaU condicionada probablemente 

por la absorcl6n de C02 duranle el pneumoperl- por la gran solubWdad de eale y 

por la pretlón a la que fl sometido, provocando acumulación de icldo carbónico 

(H2C03), ya que el C02 al unlne con el agua forma icldo carbónico, ea una reacción 

lenta fft el pluma; la cuil .. mucho mú rápida en el eritrocito debido a la preaencla 

de enzima anhldrua carbónka,la dlaocladóo del icldo carb6nlco fft H y en Ion 

bicarbonato ea rápida y no neceslla nln&ún catalizador, el .,....., de H producido por la 

acumuJaclón de icldo carbónico escealvo ee amortigua por los otrot amortiguadores 

del pluma y de loa otroe !ejidos por la alguleate reaa:Wn: C02 + H20 <=> H2C03 

<>=> H + HCOJ + amortiguador<==> amortiguador de H + HCOJ 1». 3&J, Se obtuvo 

buena retpueata al modlftcar aumentando los parámetros ventilatorloa en el volúmen 

corrlenle y frecuencia respiratoria 11.>, 1', 16, 111. 
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Dunnte el reglltro del C02 eoplrado .., ob11erv6 dlrennda eollldl11ka durante lol 

40 y '° mlaulol de la liUuflad6n y durante la dalnluflad6n, can reopedo a loa 20 
mlnuflllo durante la imufladón, NCIDldario a la absordcln de C02 que esiate a travú 
del peritomo por 111 sran solubWdad, por la presmda de loa vUOtl ablerlol y por el 

dempo prolanpdo de clnl&fa, como lo demueotra olroa estudloa que la ab90rcf6n de 
C02 a mayor durante la desbuuflad6n, debido a la dbtmcl6n que lllfre el perlCaMo 

11,•1, c:anflrmando la preunda de hlpercarbia moderada correopondicdo can la 

addoall ames m-=laaada, limdo 11mllar a lo reportado .,. ottw estudlol, • declr 
que cuando .., ob•rv• m el capn6metro aumflllo del C02 eoplrado al mbmo dempo 

edite aumflllo de la paC02 11,11,121, que tambWn.., corrlgl6 m nueotro atudlo al 

modificar b parámetro. reopiraforioa ya mfftciaaadOL 

A lod111 los paclftllH, lnduymdo lol 3 que puaron bltubad111 a lftllperad6n 

dapula de e:únbarlol 1e leo coloc:6 o:dgmo a travÑ de punto nuab can FI02 al 

IOOºh a 3 litroo por minufol '1 1e leo fom6 DGSA reportando m ......,. addOlll 

reoplraloria mlnlma, recuperando parimetroo normalel can la admlnbtraclcln de 
o:dgtno 133¡. 
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CO!ICL11SIOllBS 

En mmtro eotudlo lotl padenCH 10medd01 a coleclltecmmf.a por laparoscopla bajo 

Ulelleola gmenl endav_ .. con proporol .,. dtralD de rmtanyt con control de la 

veadlad6n, pruentanm cambloa - el equlllbrio ácido-bue caadldonando addo11J 

reoplratorla, 1lendo tnuultorla '1 revenlble. 

Se m¡lere que todoa loll pac:lenteo que .... 10metld01 a •Ce proc:ecllmlmlD, oea 
111AMjado COll ane1teola paeral con caatrol de la Yelldlackln, maallDreo de COZ 

eoplrado, fnmu 1erlad.u de unpe arCerlal pllJ'll la DGSA '1 - bue de lo1 remltadoa 
reall&ar !al modlllcadoms -.iu, para mantmer el COZ a nlYelu adecuadoa, que 

.., repercutan 111. rorma lmportanee m la hemodlnamla .,. tambWn -r c:antrol 10bre 

!al compllau:lao.o •ue pudlenn pruen- o qr&YAne debido a la poold6n que "" 
ailllu m •Ce procedimiento (I'rmdelemburg Invertido). La utlllad6n de -cnlcoo 
eadav- de corta dund6n.,. n\plda ellmlnad6n como el pnipof'ol, relUlfa oer de 

...,... -J• pllJ'll ale dpo de prooodlmlenm, .,.. que permlle ima riplda .-.perad6n 
can claridad mmtal '1 n\plda recuperac16n de la vllllllad6n e1pcmlÑlell '1 por lo tanto 
recreal6n a vareo nannaleo de loa cambloa de equDlbrto AdclHue que oe preoeatan. 

U.. camblOI de equlllbrio 6ddo bue •ue .. p- m -ero eeladlo, 

repercude.---- ro ...... moderada - - .............. _.,...., 3 
ole padmeea tuvieran que pasar búubadoa a rec:uperad6n lll parte tambWn por lo 
prolmpdo de la clJUl(a, cambio de la lmlca t¡UIÑrpa a clnlPa abierta m 1D10 '1 

...n-• m""""'- 111 otro; por lo que ea recomendable que el dmjano .., adapee '1 
oe acootambre al manejo del lmtnunmtal .,. de la fllmlca de ..,.._..,,. para 

coledl-.nfa '1 uf reducir el dempo operalllrlo, aa:fdlllteo '1 compllcadame 
truuoperatorlu; por lo tanCo la ~mfa por ..,.._,,. olebe .. r eepecfflca, 

c:an lelecd6n e1trlcta de loo padonfel huta ob..,.r la uperlonda •"-da '1 por etro 
lado el ane1ml6lo&o debe -r el conodmlmlo -Cúlco-qnlr4..P:., para oeplr la 

-ia de loa pal08 '1 eotar pnparadoo para loo camblOI '1 compllcadome que oe 

prelllllln. 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE 

INVESTIGACION CLINICA 

Por medio de la presente autorizo participar en el proyecto de Investigación Ululado: 
"Cambios reaplratork>& y de equibrio écldo-baae en coleclateclomla por laparoscopla". 

regl&tta<lo anta el comlt6 local de lnV11811gac16n con el no. ________ _ 

El objllllvo de este estudio•"------------------
Se me explcó que mi partlcipeclón coll5isl!r1a en __________ _ 

Declaro que se me ha lnfonnedO ampliamente sobre posllllee !1eag09, lnconvenlenlee, 

moleefaa y benelk:ioe dellvadoe de su partk:lpaclOn en el eetudlo, que son los 
siguientes: ____________________ _ 

El Investigador principal 1111 ha comprometido a dann• lnfOrmllClón oportuna sobre 

cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los rlellgos o 

benllllcloe, o cualquier otro eeunto relacionado con la lnvestlgaci6n. Aal como cualquier 

duda -ca de complcaclonea. 

Entiendo que conservo el derecho de rellrarme en cualquier momento del llllludo si lo 

colllldero conveniente, sin que ello afecta la atención que recibo del lnstttuto. El 

lnvellllgador pr1ncipel ha dado seguridad de que no se ldenutlcart a mi pei90na, en las 

~nea o publcack>n• que dertven este estudio y que loe el.toa relaclonlldoe con 
mi pr1vacldad aer6n manejada. en fonna conlldenclal 
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