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ANTECEDENTES 

La cirug1a laparoscópica ha surgido como una técni 
ca electiva para efectuar colecistectom1as debido a 
que la agresión quirOrgica es menor y por lo tanto la 
recuperación f1sica es más rápida. No obstante existen 
proyectos técnicos de estos procedimientos que no deben 
pasarse por alto ya que son determinantes del éxito de 
la operación. Los estudios realizados para evaluar los 
efectos de la presión intraabdominal (PIA) sobre la 
función hemodinámica y pulmonar senalan claramente la 
necesidad de contar con un perfil cl1nico de los pacien 
tes dado que el aumento de la PIA induce un aumento de 
las resistencias vasculares sistémicas y por lo tanto 
una elevación de la presión arterial media (PAM) y del 
indice cardiaco (IC), as1 como un aumento de la resis­
tencia de las vlas aereas (v.a.) (1,4). En relación con 
las pruebas de función pulmonar, aunque los resultados 
a 24 y 48 horas favorecen a la cirug1a laparoscópica vs 
laparotom1a tradicional, los resultados en las primeras 
seis a ocho horas son igualmente bajos en los dos gru­
pos de pacientes (2,6). Otros autores senalan el efec 
to del neumoperitoneo sobre la presión venosa femoral, 
la cual se eleva produciendo una disminución significati 
va de la velocidad pico del flujo sanguíneo y de la pulsa 
tilidad en el 75% de los pacientes, situación que puede 
favorecer la aparición de trombosis venosas profundas y 
embolias pulmonares (3,5). Todos estos resultados indu­
cen a la mayor1a de los autores a recomendar la no utili 
zación de la cirug1a laparoscópica en pacientes con fun 
ción cardiopulmonar comprometida. 

En nuestro hospital se ha iniciado el programa qui 
rOrgico de colecistectom1as por laparoscop1a por lo que 
la intención de éste trabajo es establecer criterios de 
selección tanto de los pacientes como del tratamiento 
anestésico para que los pacientes candidatos gocen real 
mente de los beneficios que ofrece la nueva tecnolog1a 
médico quirOrgica. 
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O B J E T I V O S 

a) Encontrar el perfil cl1nico adecuado del paciente 
del Hospital Juérez de México (HJM) candidato a co-
1ecistectom1a laparoscópica. 

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

c) Establecer una relación de causa-efecto entre la du 
ración de la cirugla, la PIA y la respuesta trans y 
postanestésica de los pacientes. 

H 1 P O T E S I S 

Para que la colecistectom1a por laparoscop1a ofrezca 
los beneficios que se presumen, se requiere que: 

a) El paciente tenga un perfil cl1nico bien estableci­
do. 

b) Que la duración de la cirugla sea de menos de 120 
minutos. 

c) Qué la técnica anestésica proporcione estabilidad 
hemodinémica y una recuperación répida y con minimos 
efectos colaterales. 

D I S E ~ O D E L 

Estudio experimental. 
prospectivo. 
comparativo. 
longitudinal. 

E S T U D I O 

2 



P O B L A C I O N 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

Serán incluidos todos los pacientes que se sometan a co­
lecistectomia laparoscópica en un lapso de seis meses, 
en la unidad quirúrgica del HJM. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

a) Pacientes con obesidad mayor del 40% del peso ideal 

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

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

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

D E s c R I p e I o N DE L A S V A R I A B L E S 

Edad. sexo, peso, talla y % de sobrepeso. 
Electrocardiograma (ECG) 
Frecuencia cardiaca (FC) 
Presión Arterial (PA) 
Presión Arterial Media (PAM) calculada con la siguiente 
fórmula: p.minima + (P.máxima - P.m!nima)/3. 
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 espiratorio forzado en el primer segundo(VEFl) 
en los mismos periodos de la CVF. 
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Flujo espiratorio medio (FEF 25-75) igual que la CVF. 
Flujo espiratorio máximo (FEM) igual que la CVF. 
Saturación de oxigeno de pulso (Sp02) 
Presión espiratoria de C02 (PEC02) 
Gasto urinario {GU) 
Presión del C02 intraabdominal (PIA) 
Duración de la insuflación. 
Duración de la cirugia. 
Duración de la anestesia. 
Dolor postoperatorio: localización, intensidad {escala 
del o al 10). 
Presencia de Naúsea y vómito. 
Tiempo total de recuperación. 

TIEMPOS D E M E D I C I O N 

Tp Preanestesia. 
TO Antes de la inducción. 
Tl Después de la intubación traqueal. 
T2 Antes de iniciar la insuflación de C02. 
T3 Promedios durante la insuflación. 
T4 Después de la descompresión. 
T5 Antes de salir del quirófano. 
T6 Promedio de la lra. hora en recuperación. 

METO DOS 

Los pacientes se dividiran aleatoriamente en dos grupos 
denominados I y II. 

Periodo Preanestésico: (Grupos I yII) 

Medición de todas las variables las cuales se regis­
traran en la hoja de valoración pre anestésica más los 
datos que dicha valoración exige. 

- Sedación basal en quirófano con: midazolam 2 mg, 0.5 
mg de atropina por via endov.enosa (IV) 

- Ranitidina 50 mg IV. 
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ANESTESIA GENERAL BALANCEADA (GRUPO I) 

- Enflorane a demanda. 
- Fentanest en bolos de 3 a 5 ug/kg (inducción y mante 

nimiento). 
- Tiopental sódico de 5 a 7 mg/kg : inducción. 
- Bromuro de pancuronio: 100 ug/kg: inducción. 

50 ug/kg: mantenimiento. 

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA (GRUPO Il) 

- Midazolam: 250 ug/kg (inducción). 
125 ug/kg (mantenimiento con variaciones 
de acuerdo a la respuesta del paciente). 

- Fentanest: 3 a 5 ug/kg en bolos (inducción y manteni 
miento). 

- Bromuro de pancuronio: 100 ug/kg (inducción) 
50 ug/kg (mantenimiento). 

Todos los pacientes serán intubados por v1a orotraqueal 
usando sondas con globo de baja presión. 

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

Al terminar la cirug1a todos los pacientes recibirán: 

- Netoclopramida a razón de 10 mg IV. 
- Si es necesario se revertirá el bloqueo neuromuscular 

con atropina-neostigmina a las dosis convencionales. 

Se instalarán las v1as venosas necesarias para el sumí 
nistro de soluciones cristaloides (salina balanceada y 
dextrosa al 5%. 

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

Pac.ia':ites semejantes a los del HJM que sean sometidos a 
colecistectom!a laparoscópica en un lapso de seis meses. 

CONDUCCION DEL ESTUDIO 

- Hojas de valoración preanestésica. 
- Hojas de reporte de espirometrias. 
- Hoja de registro de anestesia. 
- Hoja de registro en recuperación. 
- Hojas de concentración de datos. 

ANALISIS O E LA INFORMACION 

Tablas de frecuencia. 
- Determinación de máximos,m!nimos y promedios. 
- Tablas de correlación de datos. 

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

RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

HUMANOS 

- Médicos adscritos del servicio de anestesiolog1a. 
- Médicos residentes del servicio de anestesiolog1a. 
- Médicos adscritos de Fisiologia Pulmonar. 
- Secretarias del servicio. 
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FISICOS 

- /\rea de Fisiolog1a Pulmonar. 
- Area de hospitalización. 
- Area de quirófanos. 
- Area de recuperación. 

FINANCIEROS 

- Los destinados por la institución para la atención de 
dichos pacientes. 

- se requiere la compra de: 

Dos pulsox1metros-capn6grafos. 
Dos monitores de presión no invasiva. 
Dos espirometros de Wright. 

- Fotocopias. 
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D I S C U S I O N D E RESULTADOS 

En general nuestra población tuvo un rango de edad pro 
medio de 44.3 anos (Grupo I) y 42.54 anos (Grupo II). 
como se muestra en la tabla l. 

No hubo predilección 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 I) y 4 (Grupo II) cayeron en el rango de obesidad. 
Tabla III. 

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

En cuanto al rango del tiempo quirúrgico fue semejante 
a la duración 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 f entanyl en su dosis total 
es similar en ambos grupos. En cuanto a su dosis en ug/ 
kg/min. es mayor en el grupo II, ya que este rebasa la 
dosis estipulada (3-5 ug),siendo de 6.66 ug/kg. 
Tabla VII. 

En relación al consUJ110 transanestésico de midazolam en 
el grupo rr la dosis máxima fué ligeramente mayor a la 
dosis estipulada (333ug/kg y 125-250 ug/kg) respectiva 
mente, manteniendose en rangos normales en la dosis mi 
nima y dosis promedio. Tabla VIII. 
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El requerimiento de Enfluorane en el grupo I fué menor 
en su dosis promedio debido al uso de narcótico a libre 
demanda, como se observa en la Tabla IX. 

con respecto al consumo transanestésico de pancuronio, 
las dosis fueron semejantes en ambos grupos. Sin reque 
rir dosis de mantenimiento y se revertió con prostigmi 
na a dosis convencionales, según lo requer1a 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 ánimo de los pacientes, solo 9 de ellos 
cooperaron satisfactoriamente para la realización de la 
espirometria a las 24 horas del postoperatorio. 
Tabla XI y XII. 

El promedio 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 más estables -
estas variables en el grupo II de T2 a T5. 
Tabla XV y XVI. 

En cuanto a la duración 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 gr.upo 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 recuperación 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 
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60 min. Sin embargo en el grupo I la PEC02 es ligeramen 
te mayor que la del.grupo Il, pero se mantienen en el 
rangoO normal. Tabla XIX y XX. 

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

ClPO.I 

MAXIMO 67 

MINIMO 25 

PROMEDIO 44.33 

GPO. II 

62 

26 

42.54 

TABLA II. FRECUENCIA os· SEXO: .. 

FEMENINO 

MASCULINO 

GPO. I 

11 

1 

· GPO; II · 

'.10. 

1· 

TABLA III. INDICE DE MASA CORPORAL. 

24=normal 

>:!B=obesidad 

>35=obesidad 
morbosa 

GPO. I 
(n=12) 

6 

6 

· GPO. II 
(n=ll) 

7 

4 
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TABLA IV. RANGO DE DURACION DEL 
NEUMOPERITONEO EN MINUTOS. 

GPO. I GPO. II 
(n=12) (n=ll) 

MAXIMO 250 140 

MININO 55 40 

PROMEDIO 105 75.27 

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

GPO. I GPO. II 
(n=12) (n=ll) 

MAXIMO 260 160 

MININO 70 55 

PROMEDIO 120 86.81 

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

GPO. l GPO. II 
(n=12) (n=ll) 

NAXIMO 290 200 

MINIMO 10.0 90 

PROMEDIO 157. 91 124.09 
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TABLA VII. CONSUMO TRANSANESTESICO DE FENTANYL. 

MAXIMO 

MINIMO 

PROMEDIO 

VALOR EN 
ug. 

I 

450 

100 

200 

ug:microgramos 

Gpo.I (n=12J 

II 

500 

150 

240.9 

Gpo.II 

ug/kg 

4.24 

2;17 

2.79 

(n=lll 

ug/kg/min. 

II 

.6.66 0.014. 

2.77 .. )>;021 

II 

0.033 

0.030 

·0.029 

TABLA VIII. CONSUMO TRANSANESTESICO DE MIDAZOLAM. 

VALOR EN ug/kg ug/kg/min. 
mg. 

Gpo.11 
(n=ll) 

MAXIMO 25 333 1.66 

MINIMO 6.25 115 1.27 

PROMEDIO 11.79 179 1.44 

ug:microgramos mg:miligramos. 
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TABLA IX. REQUERIM1.ENTO TRANSANESTESICO DE ENFLORANE. 

MAXIMO 

MINIMO 

PROMEDIO 

GRU O I (n=12) 

2% 

o .. 7% 

'.l'ABLA X. CONSUMO _'á1ANSÁNESTESÍCÓ: DE PANCIJR~Nr.o •. 

. VALOR. EN.• 
mg.· 

MAXIMO 12 

MINIMO 4 

PROMEDIO 7 .12 

mg:miligramos 

Gpo.I (n=12) 

II 

,7 

4. 

6 

·: .. ··. 
·<:·;,~)'. ':1r, 

~u · .,._- ; o!~~¡· o:d;s · ,, . º:?,9 .r:-._ ' •' --· ..... 
0 .. 08. - 'om ," d'.·~~; : 0:044 '.·:{'.:.'/:: :·:·. . .. >:~ : : .. ~-.'~f ~':_:;~\ .·:. 
º·º9.> -:'~)9.9. ' : 9~045 .0.048 

~"' ·.· . ';' .. ' ... 

ug: aÍ~q~~~a:~os·~.»-~:·.:·: ! ''.··.;.: 

Gpo. II (n~ll) 
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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 

PROSTIGMINA .76 .63 

·. 
Nota:las dosis son en miligramos. 
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TABLA XII. VALORES DE PFR ÉN EL PREOPERATORIO • 
. (n=9) 

MAXIMO 

MINIMO 

PROMEDIO 
ln=9) 

PFR: Pruebas 

CVF% 

115 

82 

_FBM L/~in 

118. 

FEF 2S-75 
L/min. 

130 

TABLA XIII. VALORES DE PFR EN EL POSTOPERATORIO. 
(ri=9) 

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

MAXINO 101 95 82 

MINIMO 64 63 - .37i 

PROMEDIO 79 12·.:aa 
(n=9) 
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TABLA XIV. FRECUENCIA DE VALORES EN EL 
POSTOPERATORIO {n=9) 

CVF 

VEFl 

FEM 

FEF 25-75 

RANGO NORMAL 

( 80 - 120) 

3 

1 

1 

Nota: Los valores preanestésii:::os ·para 
pacientes estuvieron dentro.del ran 
go normal. · 

17 

<SO\ 



TAB·i,A XV. 

VAR.lABLE To 

FC .X min 85.6 

TAM mmHg 98 

FR x min 16.8 

Sp02vol'!i 98 

PEC02mmHg 20.5 

GU ml/h. 

PC02 IP 
mmHg 
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. ' 

TABLA XVI. PROMEDIO DE LAS. ilARIABLÉS ÉN EL . 
TRANSANESTESICO .DEL GPO i I I'·- (ri=-11) 

' . ' . ·;.·, ' 

VARIABLE TO Tl . T5 

FÍ::: x min 81'4 

TAM mmHg 93.8 

FR·x min 16.1 

Sp02\lol% 98.4 _, 

PEC02mmHg. 20: 2- . 

·au ml/h; 

.PC02 IP 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIBlECA 
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TABLA XVII. PROMEDIO DE LAS VARIABLES EN 
HORAS EN EL TRAN$ANESTESICO. 
GPO. I (n=12) 

VARIABLE lh 2h 3h 4h 
(n=12) (n=12) (n=4) (n=2) 

FC X min 87 90.4 87 88 

TAM mmHg 96.2 89.l 94.2 86 .. 
. ·. 

FR·x min 15 12.8 ·13"2 '13' 
'• 

',i.2~.5 Ph.;v.<mmHg 21 :!4,:; 'Í5 .. 2'· . 
." ~ •· 

Sp02vol\ 98.1 90.:2'·> ,:99.:> <.99 . . ... ·- ,, ,.-· :}j~.-.::·. 

GU ml/h. 86;'3· 6€/:5,.· ... 
PC02 IP 14 

20 

:5tí PROMEDIO 
<11=2) (n=12) 

8:2 .88.85 

70 87.l 

,17 14.2 

28 
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TABLA XVIII. PROMEDIO DE LAS VARIABLES EN 
HORAS EN EL TRAf!SANESTESICO. 
GPO. II (n=ll) 

VARIABLE lh 2h 3h 
(n=ll) (n=ll) (n=l) 

FC X min 83.4 87 ... 100 
.. 

TAM mmHg 95 93·;2··.· .... 160: 
·,.'.•: 

FR X min 12.9 12·.·:,:;:',·· :.::14 
"·::.·,··,,· ·' 

PEC02mmHg 22.8 :23,;5> .. 20 
.. ·· 

Sp02vol% 98.5 ·97;7·· .. 
98 

GU ml/h. 86.3 5¿;3 60 .. 

PC02 IP 15.1 15 
mmHg 

21 

PROMEDIO 
(n=ll) 

90:13 

?6.06 

12;96 

22.1 

90:06 

68;2 .. 

15;06 



. TABLA XIX. PROMEDIO DE LAs VA.R!ABLES EN 
MINUTOS. EN' RECUPERACION; 
GPO.I (n=l2J .. 

VARIABLE·· 

FC X min 

T.AM mmHg 

FR X min 

Sp02voU 

PEC02mmHg 

GU ml/h. 

)o miri 60 niiil ,90 ~in ' PR~BDIO· 
·'.(n=12) (n=12) •·. (n=2) (n=12) 

90.5 . ···,· at~.,· '. .~~ ·:> ·a~.~3 
B5.7 ; '9a\'a· ..... :~()Y j ·:g'l.5, 

' ..• ·-:.< -,., . -'· ' • -·.~:·: 

• 1a · ·• E:ir> .. 19<'.:; · · .ia.2· 
· 97 .• 5 ~-/f\ ··•·9a:5:. ~·:>~4··;9¿;:: 

·' ·• .~;.l:' .·' 2;:·5 ;.::.21~~3'· .30 

60.a 
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TABLA XX. PROMEDIO DE LAS VARIABLES 
MINUTOS EN RECUPERACION ;" 
GPO. II (n=ll» 

VARIABLE 30 min 
(n=ll) 

FC X min 87.2 83 

TAM mmHg 91.3 

FR X min 17.7 18 

Sp02vol% 96.7 

PEC02mmHg 24.3 26 

GU ml/h. 8.1 51 · ,··· 
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TABLA .XXI. FRECÚENCfA Y GRADO DEL• OOLÓR .DE 
ACUERDO CON LA .ESCALA VISUAL 

ESCALA 

1 

2 

3 

4 

6 

7 

B 

9 

10 

ANALOGA. 

GPO.l 

6 

3 

2 

1 

i0··· 

1 
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e o N e L u s I o N E s 



El perfil clinico del pacientP ñebe ser con ASA I, 
sin enfermedad sistémica descompensada, no obesos. 
1':n nüestra población consideramos a los pacientes con 
un ASA I-II, 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 años). 
En relación a la causa efecto entre la duración de la 
cirugia al ser mayor el tiempo, se incrementa la PIA, 
la cual va alterando el estado hemodinámico y la elimi 
nación de la PEC02 aumenta, por lo tanto es necesario 
que el tiempo quirúrgico sea corto para no afectar el 
estado hemodinámico del paciente. Lo cual fué corrobora 
;n r0~ ~ccotros ya que los pacientes no tuvieron altera 
cienes de sus constantes vitales, aunque en uno de 
ellos al ser mayor el tiempo se alteraron ligeramente 
sus constantes vitales. 
COA lo que respecta a la técnica anestésica, 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 semen 
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 más 
analgesia postquirúrgica que la anestesia general balan 
ceada. 
Cabe mencionar que sólo uno de los pacientes se compli 
có por causa quirúrgica, el tuvo dolor muy severo, fué 
reintervenido, teniendo una recuperación de estrecha 
vigilancia. No hubo complicaciones anestesicas. 
En cuanto al periodo de recuperación éste fué satisfac 
torio. ya que los pacientes tuvieron una estabilidad he 
modinámica. 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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