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ESTUDIO EN PACIENTES -
SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA'




ANTECEDENTES

La cirugia laparoscopica ha surgido como una técni
ca electiva para efectuar colecistectomias debido a
que la agresién quirurgica es menor y por lo tanto la
recuperacién fisica es mas rapida. No obstante existen
proyectos técnicos de estos procedimientos que no deben
pasarse por alto ya que son determinantes del éxito de
la operacién. Los estudios realizados para evaluar los
efectos de la presién intraabdominal (PIA) sobre la
funcioén hemodindmica y pulmonar sefialan claramente la
necesidad de contar con un perfil clinico de los pacien
tes dado que el aumento de la PIA induce un aumento de
las resistencias vasculares sistémicas y por lo tanto
una elevacién de la presion arterial media (PAM) y del
indice cardiaco (IC), asfi como un aumento de la resis-
tencia de las vias aereas {(v.a.) (1,4). En relacién con
las pruebas de funci6n pulmonar, aunque los resultados
a 24 y 48 horas favorecen a la cirugia laparoscépica vs
laparotomia tradicional, los resultados en las primeras
geis a ocho horas son igualmente bajos en los dos gru-
pos de pacientes (2,6). Otros autores sefialan el efec
to del neumoperitoneo sobre la presién venosa femoral,
la cual se eleva produciendo una disminucién significati
va de la velocidad pico del flujo sanguineo y de la pulsa
tilidad en el 75% de los pacientes, situacioén gue puede
favorecer la aparicién de trombosis venosas profundas y
embolias pulmonares (3,5). Todos estos resultados indu-
cen a la mayoria de los autores a recomendar la no utili
zacién de la cirugia laparoscopica en pacientes con fun
cioén cardiopulmonar comprometida.

En nuestro hospital se ha iniciado el programa qui
rurgico de colecistectomias por laparoscopla por lo que
la intencion de éste trabajo es establecer criterios de
selecci6n tanto de los pacientes como del tratamiento
anestésico para que los pacientes candidatos gocen real
mente de los beneficios que ofrece la nueva tecnologia
médico quirurgica.



OBJETIVOS

a) Encontrar el perfil clinico adecuado del paciente
del Hospital Juarez de México (HJM) candidato a co-~
lecistectomia laparoscépica.

b) Comparar dos técnicas anestésicas (balanceada y en-
dovenosa) y establecer sus indicaciones de acuerdo
al perfil del paciente.

c) Establecer una relacién de causa-efecto entre la du
raci6én de la cirugia, la PIA y la respuesta trans y
postanestésica de los pacientes.

HIPOTESTIS

Para que la colecistectomia por laparoscopia ofrezca
los beneficios que se presumen, se requiere que:

a) El paciente tenga un perfil clinico bien estableci-
do.

b) Que la duracién de la cirugia sea de menos de 120
minutos.

c) Qué la técnica anestésica proporcione estabilidad
hemodindmica y una recuperacién rapida y con minimos
efectos colaterales.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio experimental.
prospectivo.
comparativo.
longitudinal.



POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION.

Ser4n incluidos todos los pacientes que se sometan a co-
lecistectomia laparoscépica en un lapso de seis meses,
en la unidad quirurgica del HJM.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
a) Pacientes con obesidad mayor del 40% del peso ideal

b) Pacientes con enfermedad sistémica descompensada (dia
betes mellitus, hipertensioén arterial, insuficiencia
cardiaca y/o respiratoria).

CRITERIOS DE ELIMINACION.

a) Pacientes que por accidente quirurgico se sometan a
laparotomia.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Edad. sexo, peso, talla y % de sobrepeso.
Electrocardiograma (ECG)

Frecuencia Cardiaca (FC)

Presion Arterial (PA) C
Presion Arterial Media (PAM) calculada con la 31gu1ente ’
férmula: p.minima + (P.maxima - P. mlnlma)/S.

Tiempo de llenado capilar en dedos del pie (TLLC) -
Frecuencia Respiratoria (FR)

Capacidad vital forzada (CVF) en los periodos: preanes
tésico, 24 horas y postanestésico.

Volumen espizatorlo forzado en el primer segundo{VEF1)
en los mismos periodos de la CVF.



Flujo espiratorlo medio (FEF 25-75) igual que la CVF.

- Flujo espiratorio maximo (FEM) igual que la CVF
Saturacion de oxigeno de pulso (Sp02)

Presién espiratoria de C02 (PECO2)

Gasto urinario (GU)

Presién del CO2 intraabdominal (PIA)

Duracién de la insuflacién.

Duraci6n de la cirugia.

Duracion de la anestesia. :
Dolor postoperatorio: localizacién, intensidad (escala
del o al 10).

Presencia de Nausea y voémito.

Tiempo total de recuperacién.

TIEMPOS DE MEDICION

Tp Preanestesia.

TO Antes de la induccién.

T1 Después de la intubacién traqueal.

T2 Antes de iniciar la insuflacién de CO2.
T3 Promedios durante la insuflacién.

T4 Después de la descompresion.

T5 Antes de salir del quiréfano. )

T6 Promedio de la lra. hora en recuperacion.

METODOS

Los pacientes se dividiran aleatoriamente en dos grupos

denominados I y II.

Perfodo Preanestésico: (Grupos I yII)

- Medicién de todas las variables las cuales se regis-
traran en la hoja de valoracién pre anestésica mas los

datos que dicha valoracién exige.

- Sedaci6n basal en quiréfano con: midazolam 2 mg, 0.5
mg de atropina por via endovenosa (IV)

- Ranitidina 50 mg IV.



ANESTESIA GENERAL BALANCEADA (GRUPO 1)

- Enflorane a demanda.
-~ Fentanest en bolos de 3 a 5 ug/kg (induccioén y mante
nimiento).
- Tiopental sédico de 5 a 7 mg/kg : induccidn.
- Bromuro de pancuronio: 100 ug/kg: induccién.
50 ug/kg: mantenimiento.

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA (GRUPO II)

- Midazolam: 250 ug/kg (induccién).
125 ug/kg (mantenimiento con variaciones
de acuerdo a la respuesta del paciente).
- Fentanest: 3 a 5 ug/kg en bolos (induccién y manteni
. miento).
- Bromuro de pancuronio: 100 ug/kg (induccion)
50 ug/kg (mantenimiento).

Todos los pacientes seran intubados por via orotraqueal
usando sondas con globo de baja presién.

Todos los pacientes serdn ventilados con oxigeno al 100%
a un flujo de 4-5 1/min.

Al terminar la cirugia todos los pacientes recibiran:

- Metoclopramida a razén de 10 mg IV.
~ 81 es necesario se revertira el bloqueo neuromuscular
con atropina-neostigmina a las dosis convencionales.

Se instalaran las vias venosas necesarias para el sumi
nistro de soluciones cristaloides (salina balanceada y
dextrosa al 5%.

Las pérdidas insensibles se calcularan a 6 ml/kg para
las Goa primeras horas y posteriormente a 4 ml/kg.



POBLACION

Paé,i&‘-:tes semejantes a los del HJM que sean sometidos a
colecistectomia laparoscépica en un lapso de seis meses.

CONDUCCION DEL ESTUDIO

-~ Hojas de valoracién preanestésica.
- Hojas de reporte de espirometrias.
- Hoja de registro de anestesia.

- Hoja de registro en recuperaciotn.
- Hojas de concentracién de datos.

ANALISIS DE LA INFORMACION

- Tablas de frecuencia.
-~ Determinacién de méaximos,minimos y promedios.
- Tablas de correlacién de datos.

Todos los pacientes firmaran una carta de aceptacién in
formada del procedimiento anestésico. .

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

HUHANOS

- Médicos adscritos del servicio de anestesiologia.
- Médicos residentes del servicio de anestesiologia.
- Médicos adscritos de Fisiologia Pulmonar.

- Secretarias del servicio.



'PISICOS

- Area de Fisiologia Pulmonar.
.- Area de hospitalizacion.

- Area de quiréfanos.

- Area de recuperacioén.

FINANCIEROS
- Los destinados por la 1nst1tuclbn para la atencxén de :
dichos pacientes. ;
- Se requiere la compra de:
Dos pulsoximetros capnégrafos.b

Dos monitores de presién no invasiva.
Dos espirometros de Wright.

- Fotocopias.



D I &8 ¢ U 'S I O N
D=

R BE'S UL T aDo S

\



'"D:1SCUSION DE RESULTADOS

En general nuestra poblacién tuvo un rango de edad pro
medio de 44.3 afios (Grupo 1) y 42,54 afios (Grupo II),
como se muestra en la tabla I.

No hubo predileccioén del sexo por ambos grupos.
Tabla II.

En cuanto al indice de masa corporal 13 de nuestros pa-
cientes se mantuvieron en el rango normal y solo 6 (Gru
po 1) vy 4 (Grupo II) cayeron en el rango de obesidad.
Tabla III.

El rango de duracion del Neumoperitoneo en los pacien-
tes sometidos a colecistectomia laparoscépica fué mayor
en el grupo I, considerando que a través del tiempo los
cirujanos adquirieron mayor habilidad, lo cual permi-
tié mejorar dicho tiempo con un rango de promedio en el
grupo I (105 min.) y del grupo II (75.27 min.) por lo
que no depende de la técnica anestésica. Tabla IV.

En cuanto al rango del tiempo quirdrgico fue semejante
a la duracién del neumoperitoneo por lo anteriormente
citado. Tabla V.

El rango del tiempo anestésico fue semejante en ambos
grupos, con un promedio en el grupo I de 157.91 min. y
en el grupo II de 124.09 min. Tabla VI.

El consumo transanestésico de fentanyl en su dosis total
es similar en ambos grupos. En cuanto a su dosis en ug/
kg/min. es mayor en el grupo I1I, ya que este rebasa la
dosis estipulada (3-5 ug),siendo de 6.66 ug/kg.

Tabla VII.

En relaci6on al consumo transanestésico de midazolam en
el grupo 1I la dosis maxima fué ligeramente mayor a la
dosis estipulada (33 ug/kg y 125-250 ug/kg) respectiva
mente, manteniendose en rangos normales en la dosis mi
nima y dosis promedio. Tabla VIII.



ZbEi requerimiento de Enfluorane en el grupo I fué menor
en su dosis promedio debido al uso de narcotico a libre
demanda, como se observa en la Tabla IX.

Ccon respecto al consumo transanestésico de pancuronio,
las dosis fueron semejantes en ambos grupos. Sin reque
rir dosis de mantenimiento y se revertié con prosgstigmi
na a dosis convencionales, segin lo requeria el pacien
te. Tabla X.

En la Tabla XI mencionamos otros medicamentos utiliza-
dos en ambos grupos en el pre y postanestésico, siendo
iguales las dosis.

Los valores de las PFR en el preoperatorio fueron norma
les pero disminuyeron en el postoperatorio. Consideran
do el estado de &nimo de los pacientes, solo 9 de ellos
cooperaron satisfactoriamente para la realizacién de la
egpirometria a las 24 horas del postoperatorio.

Tabla XI y XII.

El promedic de las variables en el transanestésico en
el grupo I son estables de Tl a T4 y aumentan ligeramen
te en T5, debido a que los pacientes van recuperando

su esfuerzo respiratorio. En cambio son m&s estables -
estas variables en el grupo II de T2 a T5.

Tabla XV y XVI.

En cuanto a la duraci6én en horas en el transanestésico
en el grupo I solo 4 pacientes duraron 3 horas, 2 paci
entes 4 horas y 2 5 horas; en cambio en el grupo II solo
un paciente llego a durar 3 horas y 10 pacientes 2 hrs
aumentando ligeramente a partir de la 4a. hora, aunque
el promedio de ambos grupos es semejante. Esto es debi
do a la habilidad del cirujano, la cual fué mejorando

a través del tiempo y no depende de la técnica anesté-
sica. Tabla XVII y XVIII.

En recuperacién observamos que los pacientes del grupo
II se mantienen sus variables y solo un paciente se re
cupera a los 120 min.; en ambos grupos 2 de los pacien
tes se recuperan a los 90 min.  y los restantes a los



60 min. Sin embargo en el grupo I la PECO2 es ligeramen
te mayor que la del.grupo Il, pero se mantienen en el
rango0 normal. Tabla XIX y XX.

Por medio de la Escala Visual Analoga observamos que en
el grupo I, 3 de los pacientes tuvieron dolor leve, 2
moderado, 1 muy severo y 6 no tuvieron dolor. En el gru
po 1I, 1 tuvo dolor moderado y 10 no tuvieron dolor.
Tabla XXI. .

10



TABLA I. RANGO DE EDAD.

GPO.1 GPO.11
MAXIMO 67 62
MININO 25 26
PROMEDIO  44.33 . 42.54

TABLA II. FRECUENCIA DE SEXO

GPO.I - GPO:IL - |ii.

FEMENINO 11 e
MASCULINO 1 ' 1

TABLA III. INDICE DE MASA CORPORAL.

GPO.I - GPO.II

(n=12) (n=11)
24=normal 6 7
>28=0obesidad 6 4

>35=cbesidad -~ -
morbosa

11



TABLA 1IV. RANGO DE DURACION DEL
* NEUMOPERITONEO EN MINUTOS.

ePD. 1 GPO. I1I

(n=12) {n=11)
MAXIMO 250 140
MINIMO 55 40
PROMEDIO 105 75.27

TABLA V. RANGO DE VARIACION DEL
TIEMPO QUIRURGICO EN MIN.

GPO. I GPO. 1II

(n=12) {n=11}
MAXIMO 260 160
MINIMO 70 55
PROMEDIO 120 86.681

TABLA VI. RANGO DE VARIACION DEL
TIEMPO ANESTESICO EN MIN.

GPO. 1 GPO. II

(n=12) {n=11)
MAXIMO 290 200
MINIMO 100 90
PROMEDIOQ 157.91 124.09

12




. TABLA VII. CONSUMO TRANSANESTESICO DE FENTANYL.

VALOR EN ug/kg . ug/kg/min.’
ug. S ;
1 I

MAXIMO 450 500

MINIMO 100 150

PROMEDIO 200 240.9

ug:microgramos

Gpo.I (n=12) Gpo.II (n=11)

TABLA VIII. CONSUMO TRANSANESTESICO DE MIDAZOLAM.

VALOR EN ug/kg ug/kg/min’.
mg. :
Gpo.II
(n=11) : .
MAXIMO 25 333 166
MINIMO 6.25 115 1.27.
PROMEDIO  11.79 179 : 1.44
ug :microgramos mg:miligramos.

13



TABLA TX. REQUERIMIENTO TRANSANESTESICO DE ENFLORANE.

GRUFO i;(n:;zi:

MAXIMO
MINIMO
PROMEDIO

MAXIMO 12
MINIMO 4

PROMEDIO 7.12

mg:miligramos ug: nif.'ci'

Gpo.I (n=12) Gpo.TI (n=11)

14



- TABLA XI. DOSIS PROMEDIO DE OTROS MEDICAMENTOS.

GRUPO I  GRUPO- II
- ATROPINA 1.10 1.15
RANITIDINA 50 50
MIDAZOLAM 2 2
METOCLOPRAMIDA 10 10 L
PROSTIGMINA 76 . .63

Nota:las dosis son en mili’graxi»\os’."'-k; c

- 15



TABLA XII. 'VALORES DE-PFR’ EN L:PREOPERATORIO
TR s (n 9)" T

CFEM L/min-  FEF 25-75. |* - -

CVF%i
CA L/m1n

MAXIMO
MINIMO
PROMEDIO , ' '78:44
(n=9) . SR

PFR: PruebalednciOnalé Réspiratéfiés}5,5:f

TABLA XIII VVALORES DE PFR EN EL POSTOPERATORIO
(n 9) o

CVF$ . ' VEF1% ' . 'FEM'L/min.. ‘FEF 25-75

LI ER T IR S 17/
MAX1M0' T 101 es

tFHINIMo STV SRS

PROMEDIO ’ 79 72;
{n=9) B e R

.16



',T:ABLA XIV. FRECUENCIA DE VALORES EN EL :
: POSTOPERATORIO (n= 9)

RANGO NORMAL ~ >120% = -~ . <B0%"
(80 - 120) R

cvF 3 - e
VEF1 1 o
FEM o1
FEF 25-75 -

Nota: Los valores preanestésicosApara los
pacientes estuvieron dent:ro del ran .
go normal, ; .

17



. TABLA XV.

PROMEDIO" DE. LAS VARIABLES. EN EL- ..

,QAﬁiABbE_’
FC x min’ 85
TAM mmHg
'FR X min

SpO2vol% - 98

PECO2mmHg 20.

GU ml/h. -

PCO2 IP -
mmHg

{6
98 - ‘
16.

a8 -

18



TABLA XVI. PROMEDIO  DE LAS VARIABLES ‘EN EL %
o 2" TRANSANESTESICO DEL GPO: Il (n=11):

,‘:‘i}ghnisx’.b
ke ."i'AM,mmHg' 9
_ FR_:XV miyxk"x :
SpO2vols S
pecomany 20:2
‘6U m/n -

PCO2 IP ¢ -

ESTA TESS WO DEBE
SALIR DE LA BIBLIGTECA
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TABLA XVII. PROMEDIO DE LAS VARIABLES EN

HORAS EN EI TRANSANESTESICO. .

GPO. 1 (n=12) AR
VARIABLE 1h 2h 3h . 4h L iBh> 'PROMEDIO -
o (n=12) (n=12) (n=4) * (n=2) . (n=2) = (n=12) .

FC x min 87 90.4 87 - .°.88.85
TAM mmHg  96.2  89.1 87.1
FR' x min 15 8. 14,2 0

PiouenmdHg 21 : y",}24 4

SpO2vols :98.1
GU ml/h. . 86.3"

'PCO2 IP " 14

20



HORAS EN EL TRANSANESTESICO.
GPO. II (n=11)

TABLA XVIII. PROMEDIO DE LAS VARIABLES EN

VARIABLE = ‘lh “2h - - 3h- . - _PROMEDIO:
v © (n=11) ' (n=11)  (n=1). " (n=11) °

FC x min 83‘.‘4' ] h 87
TAM mmHg 95 .
FR x min 12.9
PECO2mmHg 22.8
Spo2vols 98.5
GU ml/h. 86.3

pco2 1P 16,1
pooz s

21



. TABLA XlX PROMEDIO DE’ LAS VARIABLE.: EN
T MINUTOS EN’ RECUPER CION"
GPO I (n 12)

* PROMEDIO
(n=12)"

VARIABLE '

- .Fcn#' ﬁiip .
Lram mmrg
FR X ‘n‘i"ih k )
Spo:zvolt' '
PECOmeHg
GU ml/h. -

22



*'TABLA XK. PROMEDIO: DE:LAS VARIABLES EN
.. MINUTOS EN RECUPERACION:
“GPO. II (n= 1y

" TAM mmHg 91.

VARIABLE = 30 min .60 min "9 min [PROMEDIO.

(n=11) . (n=11).."

FC x min  87.2

3
FR x min 17.7
SpO2vol% 96.7
PECO2mmHg 24.3
GU ml/h. 8.1

23



- ‘TABLA XXI. FRECUENCIA Y GRADO DEL:DOLOR:DE " .
oL ACURRDO. CON'LA ESCALA VISUAL. . | -
CANALOGA. .

. ESCALA GPO. 1
. 1 .
2 I
‘3. 2 R o
By ;
~
e
7
5 1
g )
10

24
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CONCLUSI.ONES

El perfil clinico del paciente debe ser con ASA I,
sin enfermedad sistémica descompensada, no obesos.
tn nuestra poblacién consideramos a los pacientes con
un ASA I-1I, con sobrepeso relativo ( indice de masa -~
corporal mayor de 28 = obesidad), PFR normales, sin al
teraciones cardiovascularesz, sin predominio de sexo y
edad (25 a 67 aflos}).
En relacién a la causa efecto entre la duracién de la
cirugia al ser mayor el tiempo, se incrementa la PIA,
la cual va alterando el estado hemodindmico y la elimi
nacién de la PECO2 aumenta, por lo tanto es necesario
gue el tiempo quirtrgico sea corto para no afectar el
estado hemodindmico del paciente. Lo cual fué corrobora
4~ por ncsotros ya que los pacientes no tuvieron altera
ciones de sus constantes vitales, aungue en uno de -
ellos al ser mayor el tiempo se alteraron ligeramente
sus constantes vitales.
Com lo que respecta a la técnica anestéslca utiliza-
mos 2: En el grupo I Anestesia General Balanceada (Fen
tany, Pancuronio y Enfluorane) y en el grupo II Aneste
siasia General Endovenosa (Fentanyl, Pancuronio y Mida
zolam), en ambas las dosis se utilizaron como ya se men
ciono anteriormente.
Por lo que concluimos que cualquiera de las dos técni-
cas anestésicas pueden ser empleadas en los pacientes.
Aunque la anestesia general endovenosa proporciona mas
analgesia postquirurgica que la anestesia general balan
ceada.
Cabe mencionar gque s6lo uno de los pacientes se compli
cd por causa quirurgica, el tuvo dolor muy severo, fué
reintervenido, teniendo una recuperacién de estrecha
vigilancia. No hubo complicaciones anestesicas.
En cuanto al periodo de recuperacitn éste fué satisfac
torio, ya que los pacientes tuvieron una estabilidad he
modindmica. No hubo efectos colaterales y observamos
que los pacientes con anestesia general endovenosa tie
nen mayor analgesia postoperatoria, debido al uso de.
fentanyl y midazolam.
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