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1. RESUMEN
INTRODUCCION: La reseccién prostética laparoscépica asistida por robot
requiere de posicion trendelenburg extrema y neumoperitoneo por tiempos
prolongados causando cambios cardiovasculares.
OBJETIVO GENERAL: Determinar los cambios hemodindmicos
perioperatorios de los pacientes sometidos a prostatectomia radical
laparoscopica asistida por robot.
MATERIAL Y METODOS: Se llevdé a cabo un estudic observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo con un total de 55 pacientes
sometidos a prostatectomia robética en el Hospital General "Dr. Manue! Gea
Gonzalez” entre el 1 diciembre de 2014 al 31 diciembre de 2017.
RESULTADOS: El total de pacientes tenian una edad media de 69,9 anos, el
peso promedio fue de 76,4 Kg, la talla promedio fue de 1,7 mt, el indice de
masa corporal tuvo una media de 27,3. El 65,5 % de los pacientes tuvieron
un ASA 3. La presién arterial sistélica present6é un promedio en los tiempos
medidos {pre induccién, bost trendelenburg y recuperacion) de 141,7, 112.8,
122,3 mmHg respectivamente. La presion arterial diastdlica presentd una
media en los tiempos medidos de 62,8, 66,9, 73,5 mmHg respectivamente,
asi mismo la presion arterial media presenté una media de 78,5, 82,2 898
mmHg respectivamente. La frecuencia cardiaca tuvo una media 65, 63, 74
lom respectivamente. El sangrado promedio fue de 529,5 mL. El end Tidal de
CO2 presento una media los tiempos medidos de 32,1, 32,2, 33,6 mmHg
respectivamente.
CONCLUSIONES: El promedio de la presion arterial sistdlica disminuyé en la
posicion trendelenburg y en la recuperacion, la presion arterial diastdlica y
media, la frecuencia cardiaca y end tidal de CO2 tuvieron una elevacion
maxima en recuperacién. Esta descripcion esta acorde con Kadono, en

especial la frecuencia cardiaca y los aumentos en el posquirtrgico inmediato.



2. INTRODUCCION

El cancer de préstata es el cancer mas comuin no dermatolégico entre los
hombres americanos de todas las etnias y actualmente continua siendo la

segunda causa de muerte en los hombres por cancer. (1)

En 1904 se realizé el primer reporte de prostatectomia radical por Hugh
Hampton Young con un enfoque perineal. El enfoque retropubico fue
realizado por Terrece Millen en 1947. Desde la introduccion del antigeno
prostatico, los ur6logos detectan el cancer antes de signos fisicos
apreciables y sintomas emergentes, permitiendo realizar intervenciones
tempranas para estadios localizados. (2)

La practica de prostatectomia radical laparoscépica asistida por robot esta
aumentado desde el 2005 cuando se registran las primeras cirugias de este
tipo en Corea, convirtiéndose en el segundo procedimiento asistido por robot
mas realizado alrededor del mundo. Se reportaron cerca de 98.000
prostatectomias asistidas por robot alrededor del mundo en el 2010 y el
nGmero continua creciendo cada afio. Este auge se justica porque es
minimamente invasiva comparada con la prostatectomia radical retropubica
abierta, adicionalmente incluye beneficios como menor pedida de sangre,
menor dolor posoperatorio y complicaciones posquirdrgicas y menor estancia
hospitalaria que con otros métodos quirdrgicos. La cirugia roboética también
supera algunas de las deficiencias de las técnicas laparoscépicas o
endoscopicas conservadoras, como la plataforma de la camara de video
inestable dependiente de una vista bidimensional, la ergonomia restringida
del cirujano y los instrumentos con grados limitados de libertad y la ausencia

del uso de la muneca del cirujano. (3)



Sin embargo, la prostatectomia radical laparoscopia asistida por robot
requiere de posicién trendelenburg y neumoperitoneo con didxido de carbono
por tiempos prolongados causando cambios significativos en parametros
cardiovasculares, respiratorios y neurofisiologicos. El neumoperitoneo con la
posicion de cabeza hacia abajo produce perturbaciones circulatorias, entre
ellas, aumento de la presién arterial media, elevacién de la presion llenado
de ventriculo derecho e izquierdo. (4)

Entre las complicaciones que se reportan con prostatectomias radicales
laparoscopicas asistidas por robot estdan el distres respiratorio post
extubacion, el desarrollo subito de edema pulmonar, la isquemia Optica
neuropatica y rabdomiolisis debido a la posicion extrema por largo tiempo.
Aunque el promedio de edad de los hombres que se someten a
prostatectomias ha disminuido, aun permanece comun entre los pacientes
mayores que fipicamente tienen comorbilidades asociadas por lo que la
prostatectomia no es rutinariamente realizada en pacientes con edades
extremas y con comorbilidades que le confieren una expectativa de vida
menor a 10 afios. En cirujanos expertos, el procedimiento tarda en promedio
2 horas pero durante la curva de aprendizaje los cirujanos pueden tardar
hasta 8 a 10 horas aumentando el tiempo exposicion a estos cambios
hemodinamicos que pueden llegar ser fatales en pacientes de alto riesgo
quirurgico. Los efectos hemodinamicos reportados son el incremento de la
presion arterial media y un aumento en la resistencia vascular sistémica
mayor a 20% y 25% respectivamente. Los cambios son causados por un
incremento de la compresion de aorta y un incremento de poscarga. Sin
embargo, hay hallazgos que indican que la frecuencia cardiaca, el gasto
cardiaco y la saturacion venosa mixta de oxigeno permanece inalteradas
durante este tipos cirugia. No obstante, la frecuencia cardiaca y gasto

cardiaco se incrementan significativamente en el periodo posquirdrgico



inmediato. Estas observaciones probabiemente reflejan la suficiente reserva
cardiaca en los pacientes sanos sometidos a este procedimiento. Sin
embargo, en pacientes con funcion cardiaca comprometida, la precarga
aumenta precipitando la falla cardiaca. Bradicardias severas también se ha
registrado con el inicio del neumoperitoneo producido probablemente por la

estimulacién vagal que se produce con la distension peritoneal. (5)

Debido al aumento del uso de la cirugia asistida por robot, los cambios
hemodinamicos de los pacientes sometidos a este procedimiento han sido
objeto de estudios observacionales para predecir complicaciones en
pacientes con alto riesgo perioperatorio principaimente. En el 2007, Phong y
colaboradores describieron en un reporte de casos las complicaciones
secundarias al tiempo prolongado de trendelenburg tales como el distres

respiratorio y neuropraxia. (6)

Los pacientes sometidos a prostatectomia laparoscoépica asistida por robot
en comparacion con los pacientes sometidos a prostatectomia abierta
tuvieron reducciones en el tiempo quirdrgico, el tiempo de anestesia, la
pérdida de sangre estimada, la administracién de cristaloides y la duracién
en unidad de cuidados postanestesicos y estancia hospitalaria. A diferencia
de los procedimientos de técnica abierta, las presiones inspiratorias maximas
y las presiones arteriales fueron mayores en los procedimientos asistidos por
robot; Los volimenes corrientes y las frecuencias cardiacas disminuyeron.
En el grupo de pacientes sometidos a prostatectomias asistidas por robot, las
complicaciones intraoperatorias incluyeron bradicardia severa, abrasiones
corneales y re intubacion. Quirdrgicamente, no se observaron perforaciones
rectales y no se produjo aumento en la mortalidad operatoria. A pesar de

estos hallazgos, los diferentes autores concluyen que la cirugia



laparoscépica asistida por robot sigue siendo segura y eficaz para este tipo
de pacientes. (7)

Kadono y colaboradores registraron a cuarenta y siete pacientes con
clasificacion ASA Iy Il sometidos a prostatectomia radical retropubica abierta
y prostatectomia asistida por robot. Los pacientes bajo técnica laparoscépica
asistida por robot fueron asignados al azar para someterse a la operacion en
posicion de trendelenburg entre 20 y 30 grados. Se registré la frecuencia
cardiaca, la presion arterial media y la frecuencia respiratoria, los resultados
registraron que el angulo de inclinacién de la cabeza hacia abajo se
correlaciono  significativamente con la disminucion de la presién arterial
media pero no con frecuencia respiratoria y cardiaca. La presién arterial
media disminuyé gradualmente con el tiempo en cada grupo en la posicion
de Trendelenburg con neumoperitoneo. A medida que el angulo de
inclinacion de cabeza hacia abajo se hizo mas fuerte el aumento presion

arterial media. (8)

Lestar y colaboradores en el 2011, estudiaron a 16 pacientes (clasificacion
ASA I-l) con una edad media de 59 afios programados para prostatectomia
radical laparoscdpica asistida por robot (inclinacion de cabeza de 45° y
presion intraabdominal de 11-12 mm Hg) con el objetivo de investigar la
hemodinamica, la ecocardiografia, el intercambio de gases y la distribuciéon
ventilacion-perfusion antes y durante el neumoperitoneo en la posiciéon de
Trendelenburg. Los cambios registrados mostraron que en la posicién de 45°
Trendelenburg, la presion venosa central aumentd casi 3 veces en
comparacion con el valor inicial con un aumento asociado de 2 veces en la
presion media de la arteria pulmonar y la presion capilar pulmonar (P <0,01).
La presion arterial media aumentd en un 35%. La frecuencia cardiaca, el

volumen sistolico, el gasto cardiaco y la saturacion venosa de oxigeno no



fueron afectados durante la cirugia, al igual que las dimensiones cardiacas
ecocardiograficas. En la posicién horizontal, después del retiro del
neumoperitoneo, las presiones de llenado y la presidn arterial media
volvieron a los niveles basales. El neumoperitoneo redujo el compliance
pulmonar en un 40% (p <0,01). La adicién de la posicion de trendelenburg
causé una disminucién adicional de mismo. El equilibrio 4cido-base de la
sangre arterial era normal. La distribucién ventilacidn-perfusion, shunt y el
espacio muerto no se alteraron durante el estudio, el cual concluyé que el
neumoperitoneo y la posicién de trendelenburg a 45 ° causaron incrementos
de 2 a 3 veces en las presiones de lienado, sin efectos en el rendimiento
cardiaco. Las presiones de llenado se normalizaron inmediatamente despues
de la cirugia. El compliance pulmonar se redujo a la mitad. El intercambio de
gas no se vio afectado. No se produjeron complicaciones cardiovasculares
perioperatorias. (9-10).

Este estudio pretende describir cuales son los cambios hemodindmicos
perioperatorios de los pacientes sometidos a prostatectomia radical
laparoscopica asistida por robot del drea de quiréfanos del 6 piso, Torre de
especialidades del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzdlez’ en el
periodo de 1 diciembre de 2014 a 31 diciembre de 2016 con el objetivo de
determinar variables de futura investigacién y establecer asociaciones futuras
para mejorar los desenlaces perioperatorios en los pacientes que requieren
esta intervencidn como tratamiento con el fin de generarles un cambio

favorable en su salud.

Esta informacion también servird de referente para otras instituciones de
salud en la Ciudad de México que realicen este procedimiento, ya que el
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez" es pionero en la realizacion de

prostatectomia radical laparoscépica asistida por robot por tener el personal



especializado y el equipo tecnologico de ultima generaciéon funcionando
desde el 2014, por lo que la experiencia y trabajos de investigacion es

escasa para otros departamentos de anestesiologia del pais.

3. MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se tomaron de la base de datos del departamento de
estadistica y anestesiologia, sin ningun criteric de inclusién, a todos los
pacientes del servicio de urologia sometidos a prostatectomia radical
laparoscopica asistida por robot del drea de quiréfanos del 6 piso, Torre de
especialidades del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzdlez” en el
periodo de 1 diciembre de 2014 a 31 diciembre de 2016. No se tuvo criterios
de exclusion.

Las variables analizadas fueron edad, peso, talla, indice de masa corporal, la
cantidad de sangrado. Adicionaimente la presién arterial media, diastolica,
sistdlica, frecuencia cardiaca, variacion de presién de pulso, grados de
trendelenburg, end tidal de didxido de carbono, estas dltimas se midieron en
tres tiempos: antes de la induccién (T1), posterior a la trendelenburg (T2) v
en la recuperacién (T3). En este estudio las variables numéricas se
describieron mediante medidas de tendencia central y dispersion. Las
variables nominales con frecuencias y proporciones. Las representaciones

mediante diagrama de barras.

Los datos fueron ingresados en una tabla de Excel, posteriormente se realizé
el andlisis de datos por medio del paquete estadistico descriptivo de Excel
(Microsoft Excel 2010 Uitimate Edition).



4. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 55 pacientes, hombres con diagnostico de cancer
de préstata sometidos a prostatectomia radical laparoscopica asistida por
robot del &rea de quiréfanos del 6 piso del Hospital General "Dr. Manuel Gea
Gonzalez” entre el 1 diciembre de 2014 y el 31 diciembre de 2016. El rango
de edades oscilo entre los 45 y los 79 afios.con una media de 69,9 afios,

mediana de 63 afios, moda de 67 afios (Tabla 1).

El peso de los pacientes fluctu6 entre los 55 y los 120 kilogramos con una
media de 69,9 kilogramos, mediana de 76 kilogramos, moda de 85
kilogramos. El rango de talla fue de los 1,55 v los 1,88 metros con una media
y mediana de 1,65 metros, moda de 1,7 metros. El indice de masa corporal
de los pacientes fluctud entre los 19,2 v los 34 con una media de 27,3,
mediana y moda de 281.(Tabla 1).El 655% de los pacientes fueron
clasificados con riesgo anestésico ASA 1l y el restante 34,5% de los
pacientes como ASA Il (Tabla 2, Grafico 1).

La duracidn de la anestesia tuvo un promedio de 23664 minutos, una
mediana de 355 minutos y una moda de 300 minutos, con rango de valor
minimo de 245 minutos y maximo de 699 minutos, rango intercuartil de 110.
La duracién del procedimiento quirtrgico tuvo un promedio de 306,2 minutos,
una mediana de 300 minutos y una moda de 240 minutos, con rango de valor
minimo de 205 minutos y maximo de 610 minutos, rango intercuartil de 90
(Tabla 3).

Todos los pacientes de manera protocolizada fueron expuestos a 30° de

trendelenburg y un neumoperitoneo oscilante ente 10 y 12 mmHg. No todos



los pacientes tuvieron medicién de la variacién de presion de pulso, por lo

que no fue posible el andlisis de este parametro.

La presion arterial sistélica preinduccion anestésica tuvo una media de 141 i
mmHg, la mediana fue de 143 mmHg, la moda fue de 145 mmHg con valores
minimo 76 y méximo de 183 mmHg, rango intercuartilico de 285 vy
desviacion estandar 21,9. La presion arterial djastélica preinduccion tuvo una
media de 80,9 mmHg, la mediana fue de 83 mmHg, la moda fue de 76
mmHg con valor minimo 46 y maximo de 76 mmHg, rango intercuartilico de
12,5 y desviacién estandar 10,7. La presion arterial media preinduccion tuvo
una media de 101,2 mmHg, la mediana fue de 101,3 mmHg, la moda fue de
105,7 mmHg con valor minimo 56 y maximo de 121 mmHg, rango
intercuartilico de 12,7 y desviacién estandar 12,4. La frecuencia cardiaca
tuvo una media de 73 Ipm, la mediana fue de 79 ipm, la moda fue de 66 lpm
con valor minimo 45 y maximo de 62 Ipm, rango intercuartilico de 14, E| End
tidal CO2 tuvo una media de 32,1 mmHg, la mediana fue de 32 mmHg, la
moda fue de 30 mmHg con valor minimo 20 y méximo de 38 mmHg, rango

intercuartilico de 5 y desviacion estandar 3,3 (Tabla 3).

La presion arterial sistélica después de la posicidn de trendelenburg tuvo una
media de 112,8 mmHg, la mediana y la moda fue de 110 mmHg con valores
minimo 50 y maximo de 181 mmHg, rango intercuartilicc de 155 vy
desviacion estandar 19. La presién arterial diastélica tuvo una media de 66,9
mmHg, la mediana y la moda fue de 65 mmHg con valor minimo 45 v
maximo de 106 mmHg, rango intercuartilico de 5 y desviacion estandar 12.7.
La presion arterial media tuvo una media de 82,2 mmHg, la mediana y la
moda fue de 82,2 mmHg con valor minimo 47 y maximo de 131 mmHg,
rango intercuartilico de 14,2 y desviacion estandar 113,7. La frecuencia

cardiaca tuvo una media de 63 Ipm, la mediana fue de 62 ipm, la moda fue



de 65 Ipm con valor minimo 45 y maximo de 84 Ipm, rango intercuartilico de 7
y desviacion estandar 10. El End tidal CO2 tuvo una media de 32,2 mmHg, la
mediana fue de 32 mmHg, la moda fue de 30 mmHg con valor minimo 27 v
maximo de 38 mmHg, rango intercuartilico de 5 y desviacién estandar 2,6
(Tabla 3).

La presion arterial sistélica en posicion de recuperacién tuvo una media de
122,3 mmHg, la mediana fue de 119 mmHg, la moda fue de 110 mmHg con
valores minimo 94 y maximo de 170 mmHg, rango intercuartilico de 8,5 y
desviacion estandar 16,4. La presidn arterial diastdlica tuvo una media de
73,5 mmHg, la mediana fue de 72 mmHg, la moda fue de 80 mmHg con vaior
minimo 53 y méximo de 100 mmHg, rango intercuartilico de 11 y desviacion
estandar 9,2. La presion arterial media preinduccion tuvo una media de 89,8
mmHg, la mediana fue de 88 mmHg, la moda fue de 83,2 mmHg con valor
minimo 69 y méximo de 110 mmHg, rango intercuartilico de 13,8 vy
desviacion estandar 9,5. La frecuencia cardiaca tuvo una media de 74 lpm, la
mediana fue de 72 Ipm, la moda fue de 80 Ipm con valor minimo 45 y
maximo de 108 Ipm, rango intercuartilico de 16 y desviacion estandar 14. El
End tidal CO2 tuvo una media de 33,6 mmHg, la mediana y la moda fue de
35 mmHg con valor minimo 28 y maximo de 40 mmHg, rango intercuartilico

de 3 y desviacion estandar 2,5 (Tabla 3).

El sangrado tuvo una media de 529,5 mL, la mediana fue de 350 miL, la
moda fue de 100 mmHg con un rango de valor minimo 30 y méaximo de 1800

mL, rango intercuartilico de 665 y desviacion estandar 468,3.



5. DISCUSION

Las caracteristicas de la poblacion del Hospital General Manuel Gea
Gonzalez difieren de la poblacién de Kadono y colaboradores, los cuales en
su mayoria era pacientes ASA | Y I, con indice de masa corporal normal y
escasos pacientes son sobrepesc adicionalmente sin comorbilidades, por lo
que estos resultados ofrecen informacién descriptiva real de los pacientes
sometidos a prostatectomia radical laparoscépica asistida por robot, los
cuales en su mayoria eran ASA 1l Y Iil con sobrepeso y con comorbildiades

confiriendo un riesgo anestésico y quirdrgico mayor.

Los resultados de este estudio demostraron que los grados de trendelenburg
en la cirugia de prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot
afectan los parametros cardiovasculares. Los valores de la presion arterial
sistdlica, diastdlica y media disminuyeron después de esta posicién en
relacion a sus medias basales de la preinduccion anestésica y en
recuperacion, estos resultados se correlacionan parcialmente con los
resultados de Kadono vy colaboradores en donde observaron un aumento de
la presion arterial media desde la preinduccion hasta la posicion de
trendelenburg y recuperacidbn en los pacientes sometidos a este
procedimiento. Sin embargo en este estudio se reclutaron pacientes con bajo
riesgo quirdrgico (ASA 1Y ll) y adicionalmente las tomas de los parametros
cardiovasculares fueron tomadas desde una linea arterial. Los pacientes de
este estudio fueron clasificados en su mayoria ASA I Y il con indice de
masa corporal en su mayoria por encima de 28, adicionalmente las tomas de
los parametros cardiovasculares fueron tomadas de un monitoreo no
invasivo, las cuales pueden ser menos confiables con los cambios de

posicion en relacion a una medida desde una linea arterial.



La comparacion de los cambios cardiovasculares entre los diferentes angulos
de trendelenburg y valores de neumoperitoneo no fue posible realizarlos
porque todos los pacientes son protocolizados siempre a estar a 30° de
desviacion de la cabeza en relacién con el eje de la camilla y a un rango de
neumoperitoneo que no superd el rango de 10 a 12 mmHg, sin embargo
existen reportes que valores con menos grados de trendelenburg son
seguros sin mayores cambios cardiovascular y que el procedimiento de
cirugia robdtica puede ser seguro hasta con 20 mmHg de neumoperitoneo
aunque se tenga conocimiento fisiolégico de los consecuencias potenciales

al llegar a estos valores de neumoperitoneo. (5)

La duracion del procedimiento es un factor importante que puede
desencadenar eventos indeseables en este tipo de cirugia, los cuales se
vuelven mas comunes cuando superan las 4 a 5 horas tales como
neuropatia isquémica éptica, rabdomiolisis, edema pulmonar, laringeo vy
subcutaneo. En este estudio no se reportaron complicaciones a pesar de que
tuvo una poblacion con comorbilidades, ASA # Y lil en su mayoria y con
mayor riesgo quirdrgico y anestésico que el grupo de Kadono vy
colaboradores. El tiempo quirtirgico promedio fue de 5 horas y una mediana
de 4 horas, los cuales son tiempos aceptables en un hospital de
entrenamiento medico como el Hospital General Manuel Gea Gonzalez, asi

mismo disminuye la probabilidad de presentar complicaciones.

Se requiere de estudios complementarios a esta descripcion de los pacientes
sometidos a prostatectomia radical laparoscédpica asistida por robot en
Hospital General Manuel Gea Gonzalez, especialmente con monitoreo
anestésico invasivo para determinar con mayor sensibilidad y especificidad

los cambios cardiovasculares generados en este tipo de cirugia durante el



perioperatorio y generar informacion complementaria a los hallazgos de este

estudio.

6. CONCLUSION

El promedio de la presién arterial sistélica disminuyd en la posicion

trendelenburg y en la recuperacion, la presion arterial diastdlica y media, la

frecuencia cardiaca y end tidal de CO2 tuvieron una elevacion durante el

transoperatorio pero esta fue maxima en tiempo recuperacion. Esta

descripcion esta acorde con Kadono, en especial la frecuencia cardiaca y sus

aumentos en el posquirtrgico inmediato.
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8. TABLAS

Valor Valor Desviadiin RANGO

Variable Media | Mediang Moda | Minimo | Madmo estandar oo a2 O3 | INTERCUARTIL
Edad {afios) £9,9 63 67 45 75 74| 585 &3 63 10,5
Peso {kitogramos) 763 76 85 S5 120/ 1zs6| s8] 78] =45 16,5
Talla {metros} 165 1,65 1,7 155 138 G007 1,62]1165 1,73 0,11
indice de masa corporal 27,3 28,1 281 15,2 34 36| 243{281 305 0,4
Duracion de la anestesia [minutos} 366,3 355 300 255 688, 82,2 300) 355 410 110
Duracién de la cirugia {minutos) 386,72 300 230 205 616 73,61 250! 300 340 90

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de

los

laparoscopica asistida por robot entre 2014-2016

pacientes sometidos prostatectomia

Clasificacion
ASA Frecuencia | Proporci6n
2° 19 34,50%
3 36 65,50%

Tabla 2. Clasificacion ASA de los pacientes sometidos prostatectomia laparoscopica asistida

por robot entre 2014-2016

Valor Valor | Desviadidn RANGO

fedia | Medi Moda| Minimo | MaIxino anud Q (373 Q2 | INTERCUARTIL
Presidn arterial sistdlica preinduccion {mmiig} 1£3,7 343 145 75 IR 21,31 1285 143 157 28,5
Preslon arterial diastolica preinduccion {mmbigh 80,9 83 Fid 46 05 10,7 76 83| B35 12,5
Presidn arterial media preinduccion {mmHg} 11,2 101,.3] 105,7 56 12: 12,41 84,5| 101,3| 1098 157
Frecuencia cardiaca preinducdon {ipmj 73 73, 86 &2 45 34 63 70{ 825 19,5
End Tidal CO2 preinduccion {mmHg) 321 32 30 20 33 33 30 32 35 3
Presion arierial sistdlica en trendelenburg {mmia}| 1128 10| 110 50 IB% 19{104,3 110| 179 15,5
Presidn arterial diastolica en trendelenburg
{mmHg) 66,9 65 &5 45 ibe 12,7 &0 63 65 5
Preslon artertal mediz en trendelenbrsrg {mmtg) 522 so] &8 45,7 131 1137 747 80f B892 14,2
Frecuencia cardiaca en trendelenburg {lpm]) &3 52 &5 45 83 i 55 62 65 7
End Tidal COZ en trendelenburg {mmig) 3232 32| 30 27 38 26| 30 32 35 5
Presitn positiva al final de la inspiracién (mmHg] 7 7 7 5 8 ] 7 7 7 ]
Presicn arterial sistdlica en recuperacion {mmtg) 1223 1313| 13D 84 170 16,4(110,5 119} 119 85
Presidn arterial diastdlica en recuperadion
{mmHg)} 735 72 20 52 i00 Sz 69 72 20 1F
Presion arteriel media en recuperacion {mmHg} 32,3 BB{ 833 £8,7 310 951 833 88| 57,2 13,8
Frecuencia cardiaca en recuperacién flpm} 4 72 20 45 ios i1 B4 72 80/ 16

Tabla 3. Cambios cardiovasculares perioperatorios de los
prostatectomia laparoscopica asistida por robot entre 2014-2016

pacientes sometidos




9. FIGURAS

Ciasificacion ASA en los pacientes sometidos prostatectomia
laparoscépica asistida por robot entre 2014-2016
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Grafica 1. Distribucion de la clasificacion ASA de los pacientes sometidos prostatectomia

laparoscépica asistida por robot entre 2014-2016
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