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: ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL CON PROPOFOL
PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA ABDOMINAL.

%Dra. Claudia C. Rufino Gomez
*%Dr.  Abdiel Antonio-. Ocampo

A48Dr. ~E1eazér'-Nuﬁui"vSﬁnchez_

Déctor: :Jihéne;’

"Tomas

endoscépico -y

uso_de 1a técn1c= puv laparosconi'

los prucedimientos . gxneculégxcus,'
terapeuticos, para la seleccien qéa”lé { anestesia, en este
prudedimientu se presentan varias ‘éif;ranfiVas: anestesia local,
regi6n51 Y qenerai, estsd gltima la_has utilizada paor la mayoria de
los anestesiclogos. Y dgﬁtru de las cuales, 1las técnicas
endovenosas totales han tenido gran preferencia, sobre todo cuando
se utilizan anestesicos con rapida distribucién y el;minacién. comao
el Propofol que permite una rapida recuperacién, con claridad
mental. El objetivo de este estudio fud evaluar los cambios
hemodinAmicos vy de equilibrio acido-base en pacients sometidas a
laparoscopfa abdominal bajo anestesia genral con propofoi. Se
estudiarén 15 pacientes para cirugia electiva con diagndstica de
paridad satisfecha, esterilidad primaria y secundaria. Recibierdén
medicacidn preanestesica con Diazepam V.0Q. y Atropir;a I.M. uwna hora
antes del procedimientn. '

El andlisis estadistico se efectus mediante estadistica
descraiptiva premedio tDesviacirﬁm Standart para edad, paso,
frecuencia cardisc=. Fresion Arterial Media, Determinacion de jases
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sanguingds éﬁtérl (pH. PaD v 'E.B.: PaC02, 'HCO3, “sat., '02). .7 Se

realizé’anﬁlisgs qéwdxfenenuiaﬁbromedin'para muestras . dependientes

a travé= detribucxbﬁr dé t;‘ para ‘los’ datos  obtenidos de

Flecu Acia cardxaca,‘presxén arter;al medial Y determinacién' de

ga:es sanquxneos‘arter1ale se cansideréd 51gn1F1catxvn (p»O 05).

Nuestrcs resultados Fuerén' cambios hemndxn§m1c95~"y 7dé

equlllbrxn a:tdo—base, debxdo ala absorc1én de CDZ,; el

':utilizaip\ra tlé’ xnsuFlaCLén qe"la‘ cavxdad abdnn1nal

,han demcstradu ntrus gstudxps sxmxlaras

técnicas anestesx:as, “tante

enduvenosas.

 Par:lo anterlnr se recomienda

pruced:mxentc'una anestesia géneral enddvenasa  total.

la ventxlactén siendo. de utilidad para contrarresta :ia;*aéidﬁéisir
‘resp;raturia que pudiera presentarse. Ademas  la ut;llzac16n> de
‘agentes © anestesicos endovenosos de corta duracxén LY pﬁpxda
gliﬁinacién resultan ser ideales, para este tipo de procedimiento,
no solo por la rapida recuperacién de la ventilacién normalizandose
en . corto tiempo, los parametros del equilibrie acido-base, sino

también pcr la rapida recuperacién de la conciencia, de gran

utilidad on cirugla ambulatoria.

* MEDICO RESIDENTE DEL 3ER. ANO DE ANESTESIOLOGIA: HE. CMN SXXI.

%% COORDINADOR DE EPIDEMIOLOOIA CLINICA Y ASESOR. HE. CMN SXXI.
#R% JEFE DEL SRRVICIO DE ANESTESIOLOGIA. HOO. NO. 4 IMSS.

+ JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOOIA. HE., CMN SXXI. IMSS,
++ JEFE DE ENSEFANZA E INVESTICACION. HE. CMN SXXI. IMSS.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:. .

En 1'a'ai£im.§’ ,d‘eca:’cvi'a los avances.del equipo. endoscépica .y el

uso de la técnica, por laparascanta-haj dogran popularidad:

camo

los  procedimientos - ginecoldgicos;::
teraptutices, ademds tiene utilidad . iféu\ i;le grqn? 'y;a'ifivéd}ad

de entidedes patoldégicas intrgabd}:m Tenitasociacid

otras técnicas como la sonografla limitan’ Tas técnicas’

i 1,2,3.
mas agresivas.

Las pacientes que amErifLaﬁr\ éste: “tipbgde“br(r:zb:'édiﬁ\ ertos
diagndsticos como Eerapéuti:ns é:eptaﬁ éuﬁ f;:iy:lidja este
por la gran variedad de veﬁtajas que represe"ﬁtay,”‘,as'ﬁac ‘
menor tiempo intrahospitalario, re:uberacién n\As rép:tda y bajo
c;:sto. En ocasiones no ameritan ser ;huspitalizadﬂs’,' sin embargo
requieren - de cuidados hospitalarios especiales,’  para ofrecer
seguridad, control del dolor postoperatorio y comodidad, tratando
de evitar accidentes del procedimiento anestésico y complicaciones

< PR : 1,3,5,
de la técnica gquirargica

Estas pacientes son deneralmente seleccionadas, tomande en
cuenta el tipo de procedimiento quirargico, aostado fisico (ASAY,
generalmente 1 y 2, asi como consideraciones familiares y aspectos

psicolég icas'?,

La intervenciéon se realiza con la posicién de litotomia, se
efectlia una incisién subumbilical de aproximadamente § a 1.5 com. da
longitud, sitio ideal por ser una Area avascular. Se introduce una
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,Se’,ﬁraduce an pnéumnperitqﬁea
nitfdsn[‘y ;biéxidb" carbono

seleccién’ de’ 'la ' anestesia  se: bresentan:

alternativas: anestesia local, regional y general®® .l"

iLa'aneégééia 1dcal, ofrece ciertas ventajas, ﬁomn tiempo,  para
lé récupera:ién, merares  riesqos postoperatorios, pero para | la
paciente representa riesgos, por la presencia de vomito secundario
al manipuleo del peritoneo, intolerancia a la posicidn, que

interfiere con la ventilacién, condicionando maniobras bruscas aque

.
daften algunos de laos érganos intraabdominales®.

Lta anestesia regional (Blogueo Peridural) utilizada
frecuentemente proporciona excelente relajacion mﬁscular,
facilitando la técnica quirdrgica, perc en el postoperatorio pusde
condicionar mialgias en muslos por la posicidn de litotomfa, ademas
de la incomodidad de la paciente; con riesgo de regurgitacién vy por
tanto de bréncnaspiracién condicionada por la posicidn de
Trendelemburg vy por la sedacién que a veces se reguiere para
tranquilizar a las pacientes, que conlleva a la perdida de los

reflejos protectores de las vias cereas superiores®®™®,



La. Anestesxa qeneral, es la mAs utlllzada por _la mayoria de los

anestesxolégus med1ante esta tecnxca se  tiene Vcontrnl de 1la

“excelante

,péra ‘14 técnica

Existe

sin’. embargo 1a

alguna  manera, los

del~pneumoberitongo con CO2 y la - posicién de

htuhécién v-la ‘técnica quirdrgica se requiere de una

‘:ex:elente- rela:acxén, lo cual se logra con relajantzs de “corta

los mas ut111zadus san la 'suceinilecplina, vecuronio vy
atracﬁfium: siendo el vecuronio el ideal sobre succirilecolina @ por
~las Fasciculéciones que - produce. ocasionando mialgias en el
puétcperatoricﬁo, y ventajas sobre el atracurium por su  efecto

histaminbgenop.

Para el mantenimiento de una anestesia general se han
utilizado multiples agentes como los halecgenados, £1 mas ideal el
isoflorano por su bajo coeficiente sangre gas y rapida eliminacidn

con rapida recperacién y mayor estabilidad cardiaca, en comparacién

N 4.6,7 ‘
can el halotano o el enflurano .

La utilizacién de narcédticos pare el mantenimiento, ofrece
ventajas sobre el control del dolor postoperatoric, a dosis de 1 a
Z meg/Kg y con duracisn hasta de 45 minutos, ademas de reducir las
concentraciones de los halcgenadcé“éﬁ.
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-Las técnicas sndovencsas tnﬁales ée haniutilivadn también con
etumidato. v recientemente cbn proqunl (4,6 dxxsaprnn~1Fernl‘
emulsxén de ac=1te en ‘agua- blanca..’ Su Férmula contiens aceite de
,soya y,FnsFatldc purificado. de hue{a;~é5:isot¢nica; can.pk de: 1l.
Tien2 una accidén. de comienzo répidﬁly de céréa duracidn, ;hipnéticu :
mAs~po€ente que el tiopental-:1l.4&::veces: mayurm‘. oo Lkas e dusis
habiﬁualmente uti1lizadas son de 2 a. 2.5 mg(Kg,pararla> fhdhc:iéH7 Yo
de & a 12 mg/kq/ur.‘en inFusian>péra el mantenimiento.” ‘. -Con . la
ventaja scbre el etomidato - d= nu‘ producir miu:lunias‘ que para
evitarlas requiere de dosis e‘tas de nar:étx:n, 1n:nnvenxente pare :

una rapxda recuperacxén. La réplda dxstrzbu:xén Y elxmxnacxén del

propofol permiten una rapida recuperaczﬁn ;nn’

1c1ar1dad, mental ‘eh

ventaja con ‘el tiopental®®

10" a~ 20 meg/Kg,

“en” otras,

1ndependientementa halogenado

,empleadn“‘a.

La hipoxia ez otra 'de las complicaciones postoperatoriss
inmediatas en tods técnica anestésica general y mAs aun en este
procedimeinto por la utilizacién de (€02, =21 cual se absorbe a
través de le cavidad abdominal. Se ha verificadn que 1la
administracisn de oxi{geno por puntas pasales con 2 a 3 litros., es

suficients para proparcionsr adecuada saturacion de hemaglobimal?.



Lsas ccmnli"aciunes :ver'\'tilataria's gque . 'se- nre=enten en. - este

prucedxmxento son secundarxas a- la nosxcxén de Tr=ndel=mbu ,';.,' que}

recha’a ‘los’ érqanos mtraabdomxnales hacza e] dxaFragma y tambtén

;el pneumuperztnneu. - 55 prnsenta: redu:cxén o

restru:r-xén de la capac1dad pulmunar tntal,

3 l:urtoc i rcuxtns artenov:-\uscs. aumentc

- la

intercambio gaseoso ‘a nivel capilar, y CCII"ld].chlna ‘de-a guna g th(ané'ré

la'.-:presencia de atelectasias en »el ;postuperatar;o““"

: Posterinr’al pneumoperitoneo. e=. - han repnrtadu 1ncrementu ,dér 1;
Vié'al:D:, ‘condicionando acidosis resui,ratoria,pm la absm’:xén de CD:..—
a l:r'avés ‘del peritaﬁeo. siendn ' mas Vi}npur’tante dur,a_n*;ey la
desxnsuFlacnén que durante la xnsuﬂacxén"s ot »e; : dréanisﬁ‘n “tiene
la :apaciaad de eliminar este CO2, no asl ;uan&d rexxste patalogia
pulmon;ar previa o agregada. Y aan mas cuéndo'y la \1n5uflat: isn se
‘eV'Fe:tﬁa a una presién mayor de Z0 mmHg.‘s. Cuandola absorcion  de
€02 es 'muy impcrtante, se llegan a presentar arritmias 'y
alteraciones cardiovasculares secundaria a la compresién de vasoz
~de-gran calibre, con disminucidén del retorno veneoso, menor gasto
cardiaco e incluso llegar al colapso cardiovascular. Las
arritmias =ecundarias que se llegan a presentatrson par  refleios
vagales, pcr un planc anestésico inadecuado, agravandcse e&dn  mas
por la estimulacidn del COZ sobre los senos carotideos, sobre tode

: : N +$,L7,20
cuando no se tiene cantrol sobre la ventilacién -

Complicaciones menos frecusznies: Embol:sme  aérep  {(g2s2ozo),

par inyeccidon accidentel de CG2 a traves de le aguja & «n organo 2
vasy intraperitoneal. El diagndstico se realiza azdiapte =21
.2t

DD;‘_DIEI'.‘ . El C0O2 pusise disezar en +Farm2  tpoorteete B

?



retroperitoneo, produciendo pneumotorax,-y mads - adn . cuandn - existe

alguné cnndic'iéﬁr pa‘t‘ulééi:éf '(Forah@ef\ "_:\;v'a'l) : "pnéumnbekicardn iy

prevmonediasting, . Cuanda existen .defectos anatomicos’ como. una

‘esfl. nter . Qaétroaso¢égico

hernia diafr’ag_métvic'e. o

suficiencia.del

se puede produc. 'ien«Fyis}ema‘sub{:utanen"u tambiéﬁ ~pneuaﬁntérﬁax‘f?z‘z‘.'

Otra complicaciséh es: ‘hemnvti'ag,afmé‘sl.va laceracion de ' alguna-

drganoc intraabdaminal; p’bv'» . 'agujé =]

.
trocar”.




FLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cusles son los  cambios hemodinamicas Yy de equilibrio
Acido-base éen -pacientes sometidas a {_Laparoscopl 2 'abdnminal,

manejadas con anastesia genral endovenosa total con Propofal..

OBJETIVO

Evaluar. 10s. cambios hemodinamicaos y de:. eguilibrio  acido-base
en paciéntes;sometidas a Laparoscopla abddminal bajo  anectesia

'genEEn'éhdovencéa total con Propofol.



MATERIAL,

PACIENTES.Y METODOS..

con peso-premedio de 58,

-1 Se. -ddministré ‘medicacién’ pr éhes@ésita»‘can diazepam ' V.0
atropina IM. una hora antes del ﬁrbcédxm{énta. ‘La recnpilacién de

datos se obtuvo a caha de I meses.

DESCRIPCION OPERATIVA DE VARIABLES:

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON PROPOFOL..

INﬁUCCIGN: Con prapofol 2 dosis de 2 mg/kg.

RELAJACION: Con vecuronio a dosis de 100 mcg/kg.

NARCOSIS BASAL: Fentanyl a dosis de 2 a 3 mcg/kg.

MANTEMIMIENTO: Propofol en infusién a dosis de 6-12 @g/kg)hr.
REGISTRO HEMODINAMICC:

+ Presisan Arterial Media (PAM): Canulacisén de la arteria radial
previa prueba de Hallen. MAs medicisn a travées del
esfingobaumandmetre. cada minuto con registro en la hoja anestésica
cada S minutos.

+ Frecuencia Cardiaca (FC): A través de un cardiascopio, con
visualizacién directe del trazo, mis la auscultacidon con un
estetoscopio precordial o esofagico, con registra en la hoja de

anestesia cada § minutos.
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+ Electrocardiograma’ (EKG ravés de’uncardioscopio, sin “toma

del- tiazo, con'registroie

+ De@:ér{minééién de' Gases:Sangulneos Arteriale

muestras de - sangr
artaria radiz

insuflacién’:.de  la:

muestra Vdukrante': ia; insuflacié

ANALISIS ESTAD!STICﬁ.:
Estadist ica desc
edad, peso, FC,‘ PA_ffl. DGS!

realizé analisis de d

a travées de distribuc

DGSA, =& consider

RESULTADOS:

S8e estudiaron 15 pacientes con diagréstico de paridad
satisfecha, esterilidad primaria y secundaria en un lapso de 3
meses, para cirugia electiva con edad promedic de 31.2 I 3.95, con
peso promedioc de 58.8 4 ?.99, sanas, carentes de enfermedad
sistémica agregada: respiratorio, cardiovascular, neuraolégica,
etc.,. Clasificadas en estado fisico ASA 1 y 2, se les efectud
laparoscopta terapéutica (Bclusidn tubaria bilateral) y diagndstica
{Endometriosis, fibrosis secundaria a OTE previa, sinequias, et:,)

Tabla 1.

1



‘Fvekén;pacientéé ;aptadés en

la consulta’ externa. del-Haspital de,siheéo;ohstetricié'Nj ‘4;vdoddé

quiritrgico danda s

ingreso

-eanes ésifélériQEVQZSOb horas. con. diazepan

Fest vy a 135" 06:00 Haras con atropin

“‘procedimiento anestésico—quirargico, confirmando
administrazisn.al interrogar a las pacientes y. ver.
hojasrde registro de enfermeria. Praviamente-::s

todas las pacientes sobre =1 procedimiento ahestéscin y,deﬂla _foma

de muestras. de sangre arterial, medignte  1.

arteria radial, para la cual dieron su consentimie4'

La induccién de la qnestes; “se:;eali:é~con Propofol a dosis de

2 mg/kg en todas vlas: pé: éntes;‘ no  encontrando diferepcias
significativas en Edad{'pésa,'riesgn anestésico-quiruargico en todas

las pacientes. = Tabla 1.‘.;

El bloqueo neuromuscular se efectud en el 80Y% de las pacientes
con vecuronio a dosis de 100 meg/kg, el 13% con atracurium & dosis
de 150 mceo/kg y el &.6% con succinileclina a dosis de 1 mg/kg. La
intubacién se realizo en todas las pacientes con sonda orotraqueal
tipo Macgill con gloho inflable siendo atraumatica Yy sin
complicaciones, Se verificd en todas las pacientes la expansién
de arbos campos pulwenares, can entrada adecuada de Oxigeno,
conectandose a un circuito semicerrado con  absorbedar de C02
previamente se verifice 21 buzn estado de la cal sodeda vy de le

maouina de anestesia.



El mantenxmxenta de. la énestesia ée lleve La cabo cen
ventilacidén macanzco :anfrclada con ventilador de, vulumen Mark ' 8,
con frecuencia respxratarla de 10 por m1nutn, pres1én der20 Eh.ylﬁe
sz. volumen de” &-8ml/ka. Propofdl»gﬁ jnfusiéﬁwédn tééé; péqméd}u;

+

de6.11:2:1.96 hg[kg/hr. E Fehtaﬁyl con E§5a :prnmedid de. 4,47 ‘,-.

1.55 mcq/kq/hr«IV. La recupe:acxén de_la: énesﬁesig",requi

antanunxstas del’ relagante muscular can neastigmina mas: at

-8 paclen@gs, '#

asl

utilizado;.:

pro;edimie‘

procedimie

5 Lafré asipaéientes fue
en la sala, de quxrbfanc Entre los. 5 y - mxnutos pbsteriur a la
suspansxon de infusién de prcpoFol y 5 mxnutcs posterior a la
Entubacibn: 2 de las pacientes redu:rleron de la asistencia de :a

Vveﬁtilacién por S minutos con D2+ 100%.‘ por .efecto residual del
narcdtico y con buena repuesta y recuperaciésn total de la

ventilacién espontanea.

Los cambios hemodinamicos se presentaron de la siguiente
manera: la PAM fué registrada a los S minutos de efectuada la
intubacién can un promedio de 84.33 I 10.58 mmHg , S minutos
previos a la insuflacién de la cavidad abdominal de 89S.21 p 10.61
mmHg . Durante la insuflacién de la cavidad abdominal con 2 litras
de CD2, cca una presian de 20 mmHg. con un promedioc de 79.46 I 7.62
mpHg v posterior a la desinsuflacién de la cavidad abdominal con un

*

pramedie de 75,33 - 8.10 amHg. La dizminucidn de la PAM duarants 1a

X3



insuFlacién en relaciona;’l

. prei,nsullFac isn’ i fus

"sxgnxflcatl.vu p <I000s y auh‘ més*signi#ica‘tiva en

K egxstrsda ax los 5 m1nutos de 1a intubacxén p

r'elacxén con1g’ rﬂgxstrada cnn la ins
total’ de. la PAH se reglstro en la sala dé -
nacxentes en decixbxtu dm'sal. (Tabla 2).:

~La Frecuem:ia ‘cardiaca fue rsgistra‘daf.

minutos:

pnster‘xor a:la intubacién con un promedio de 80.¢0 - 11. 69, bplreviio
a‘la 1nsuFlacxén de la cavidad abdominal con un promedia de;?Bi‘OO;:
11.75; 1a Freéuencia cardiaca durante la insuflacién de la  cavidad
abdominal con COZ., se registré con un promedio de 76.00 1 12,71  y
posterior a la desinsuflacién con promedio de 61.73 ! 34,144 1a
dieminucion de la frecuencia cardiaca durante 1z insuflacidn en

relacién con la preinsuflacidn fue estadisticamente significativa
p'< 0,05 vy aun mas s=ignificativa postariar a la desinsuflacién.

La recuperacién de la frecusncia cardiaca se registré en la sala de
recuparacién 15 minutcs posteriores al  término del procsdimiento

anestésico. (Tabla 2).

lLa DGSA se tomo previa a la insuflacidn de la cavidad abdominal
y durante la insuflacién de la misma, con 2 litros de Co2 con una
presién de 20 a 25 mmHg. El promedio del pH previo a la
insuflacién fue de 7.39 % 0,05 y durante la insuflacidn de Izt

0.12, sienda estedisticamente significativa p < 0.01, con

tendencia & un grado de acidemia 25, El promedio de la fFaC0zZ
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47.'>13'mmHg. Clyldurante. la

previo, a la’i

inshFlacisn. de :j:é»sirzédviskficamenté significative
' ' < aqh,ipgircart'ﬁa mnder'adé. El brsmadio
nsufla énfue de 145.48 1 95.93 y  durante
; 5é.45 . : B80. 36, estadt sticamente

01, ‘valores esperados cuando se’ administra

El promedi'orfde HCD3 pirevio a‘la inéuflaciéh fue

+

la insuflacién de -19.92 1 7.55,

de 21.90 :
esta&l;tiéaménté‘_Vsi‘g'kﬁifig:ativb con ..p <.0.01. El' promedio del
e:icesc; de ‘base-ala :insuF‘laciOn fué de 0.087 2 2,57 v durante la-
insuFlacién fué de —2>.61‘ I 627, estadisticamente ;ignificativc con
p < O.Ql. La recunieraci’énn’de las ‘valm'yes' nnrmaies se -’ Dbservérbn
cuando lyas pacientes recoprakon‘,;a ventilacién' espontanea. (Tabla

3.

1%



DISCUSION:

La técnica quirdrgica por laparuscupla,- para cirugla

abdcmmal, es un pracedimxentn sencxlln y de cnrta ‘dui'aciéns, sin

£,25,. 2A

,embargu no- estA exenta de I"lEEqﬂE ni camplzca:lones estns

pueden dmsmxnuxrse o evitarse con la seleccxén de Ios pa 1entes en

forma ade:uada s, vigilancia estre:ha de las p cxentes durante o

estar conciente de ‘las pasibléé"':d

quirdargica, la cual en -Fcnma

procedimiento anestésico, . i ndependlentemente

seleccinne para cada paciente. ‘El h’e:ha, de tene lcar‘uncimien’ta :

del manejo de las posibles complicaciones, aseéurg 1a. re;:upe;"a:ién
total de las pacientes sin secuelas. En este "estudio ‘el 'man‘éjo
anestésico de las pacientes sometidas a laparoscopla abdominal,
mediante anestesia general endovenosa con propofol, presentaron
cambios hemadinamicos vy de equilibrio Acido-base, dehido a la
absorciéon de CDZ, el cuil se utiliza para la insuflacién de la
cavidad abdominal en este procedimiento. como 1o han demostrado
otros estudios similares'®. Durante la induccion can propofal los
cambios de la PAM fueron minimos, debido nrobablemente al estimulo

de la intubacien®.

Durante la pneumoperitonen la disminucidén de la PAM  fus
estadi sticamente significativa, sin repercusisén hemodinamica
importante, esta disminucidn de la PAM se debid tal ve:r a un efecto
secundario al aumento de la presidn de la cavidad abdominal, al ser
insuflado 2 litros de CO2 con un promedio de 23 mmHg, lo que puede
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condicxonar 1nu:16n del ‘retarno

L a compresxén de grandes vasoﬁ. d'

,vennsc xsm1nuciéon del gastu cardlaco Y. por 10 tanto dlamlnucxén

4;17

de la presxén artartal LA estn hay que agtegar la pa51:1én de

thntomla I?fllhs que Fueron sometxdas fias?

paciéntési 'paré>»Fac111tar,'el prucedxmxento qu “rglcn,‘ Estas

pacientes, con buen. plano anestésica.

La disminucién‘de la frecuencia éardia:a desde la inducciéﬁ a
la- insuflacién de la cavidad abdomxnal fué estadi sticamente
significativa, prabablemente debida a la agran distensidn que sufre
la cavidad abdominal, cuando se efectua el pneumoperitonec con €02,
y en forma secundaria por un reflejo wvagal, y de igual manera
sucede cuando el pneumoperitoneo desaparece por una descomprosisn
subita y brusca, provocando disminucién de la fracuencia cardiaca,
estadi sticamente significativa, posterior & la desinsuflacién de la

cavidad abdominal observada en estz= estudio.

El andlisis de los resultados de la DGSA mostraraon disminucién
estadi stica significativa para pH, durante la insuflacidén comparado
con el peridédo previo a la insuflacién, probablemente por la

absorcisén de CO2 durante la insuflacién *®.

El aumento de la
Pal02 registrada durante la insuflacion en relacidn al registrado
previe a la inzuflacien fue astadl sticamente significativa,

mostrando hipercarbia. que en conjunto con la disminucidn del oM

1?



,snn,cbmpaﬁfﬂlr

is respiratoria,’’cendicionada . por

ab=crcxéh d=:.CO2 qu pfésentaf

cnndic;nnadu dxstenszén ‘del:

solubllidad del CDZ. ,El restn dE '105‘

e=tadlst1te,

mcstraron s sinireperc

1nmedxatu fueron

;A que ‘se efectua durante

1a técnxca quivurgxcaf’fz

rnntrolados can la
admxnxstraczon de metnclopram1da IM, vsienda efectiva en algunac

pacxentes B

El dolor postoperatorio se presentd probablemente por la gran
distensién de la cavidad abdominal por el pneumoperitonen y se
cantralé en todas la pacientes que lo presentaron can la
administraci®n de nalbufina 10 mg. IV; narcédtico que propaorciona

buena analgesia a dosis de 10 mg/70 kg, sin producir depresién

respiratoriazc, también fué de utilidad para revertir 1los efectos
residuales del Fentanyl, que ocasiond hipoxia secundaria a
depresidn respiratoria en 3 pacientes. Se coalocaron puntas

nasales caon 02 a 2 litros por minuto, lo cual fué de utilidad para
mejorar la saturacién de axigeno de estas pacientes“. En el
resto de las pacientes se administrd 02 al 100%., aun sin presentar
dstas de hipoxia, durante =1 tiempo que permanecierén en la sala de

recuperacidn (20 a 3¢ minutos). (Tabla 4)
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BIE Tests wg
SALR pe 1y MBUE;’?&

Las & pﬁﬁientes sometidas  a . laparoscapia terapéutice
fueron dedas de alta del hospital, a las & horss posteriares & =zu
egrésu de“la‘gala de récuperacibn, canfirmando gue el procedimiento
lapm D=cép1cn es corto'y con réplda recuperacién cdando se utiliza

uha" técnxca o anestesxca radecuada, - sin presentarse
13,67 e =

'canlxcacxanes pa:xentes,,restantes. a quienss . se

realxvé laparoscnpla dlaqnéstxca, fuernn dadas . de: élta al dia:

a'de ellas presentd hematoma enriell

rartefxa rad1a1 (muifeca’ 1zquxerda),

al té}mxno de Ia anest;sia; eFe:tﬁanﬁbsé
cumpresxén durante 15 'mxnutcs,' TrAs - vendaje de la mufieca, «<an
vxgxlancxa :Dntinua hasta el dia siguiente que fué dada de  alta,

verificandose buen 1lenado capilar de la mano, quadando zona de
eqﬁi@nsis, la cuil desaparecié en 3 dias, segun fué referido paor la
pgciente & dias después de haber regresado a la consulta externa.

(Tabla 4).
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 CONCLUSIENES: ™

pacientes’ sdmgﬁidaé ~a:.laparoscopia

las:
nestesia general’ ‘endovenosa “total. ‘cen propofol,

hemodinamicos: caracterizados'!:; por: disminucion

qﬁracién_'de

ca, .siendo minima por_.la admin

dica:i6n~breanesté5ica, por -lo.que se.  sugiere su

;dxsmiﬁﬁhiﬁn' de la 'PAM' que ‘s8  presentéd  condicionado
4§br,,eiwfpﬁgﬁhghéfitnneo‘ én Eonjuntn‘ con las posiciones de
H*réndelemb;rg y Litutcmia a las cusles fueron sometidas las
pacientes, nb tuvo repercusién hempdinAmica importante debido a que
la presison de CO2 ins:flado no fué mayor de 25 mmHg. sin embargo el

anestesidlogo debe estar familiarizado con las complicacicnes del

praocedimiento y estar preparadc para su manejo.

Los cambios gue se presentan con la  insuflacien de C02 en
cavidad abdominal, también alteran el patrén de gases on sangre
arterial, principalmente del pH y de la PaC02, que pueden ser tan
importantsz, que concicionen una acidosis respiratoria, schre tado
cuando no se tiene control de la ventilacidng par lo que es
recomendable en este tipo de orocedimiento, una anestesia general
con intubacion y ventilacién controlada, siendo de utilidad' para
hiperventilar y contrarrestar la acidosis respiratoria que pudiera

presentarse, ademas de prevenir 21 riesgo de broncoaspiracién.

La utilizecién de =2gentes anestésicos endovenosos de corta
duraczién y rdpida eliminacidén resultan ser idealss para este tipo

de procedimientns, no =splo par 1la rapida recuperacién de la



iiﬁicamenf

n:se tuvo que  interrumpir este

;procédimientc'n,cambiar de técpica. . ‘quirargica. La deteccién

PAM‘Q'DGSA é'" déﬁékﬁinahte para evitar gue 1las complicaciones

llegdén a ﬁal éradc. que comprometan la vida de las pacientes en un

pr:ceﬂimiehtn anestésico—quirgrgico realmente corta.
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No DE PACIENTES -

EDAD CAROS)

PESO (kg)

DURACION DE LA CIRUGIA
DURACION DE LA ANESTESIA
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

LAPAROSCOPIA TERAPEUTICA

: +
3r.z2 -
+
58.8 -
10 -

e -

fuente: Hospital de Ginecobstetrica No. 4 INSS.




TABLA 2
CARACTERISTICAS HEMODINAMICAS
DURANTE 1A LAPAROSCOPIA

5 HMIN 1> MIN 1= ™MIN 23 MIN-
Pamn ea .33 a1 .21 7o .4as 7m. 3D
-+ - e AP i r
(meHg ) - - - e
1o .56 1@ :
oo .9
F C -
CLRATIPOS. P -
ALIR8EL5OR 11 .69

S min posterior a la Intubacion

10 min previos
13 min durante

a Ila inguflacion
ia Insufiacion

20 min posterlior a la Jdesinsufliaclion

fuente:

Hospital de Ginecobstetricia No.

4 IMSS.




TABLA 3

CARACTERISTICAS DE LA DGSA DURANTE
LA LAPAROSCOPIA

PREINSUFLACION INSUFLACION
+
M| oo 07.39 . ~.0.08 L 7.33
Ptz | 033,39~ 4,13 © 38,38/~
S O
rag2 165.68 ~ 95.93 258.43 =
+
HCO3 21.98 - 4.51 19.92
+ +
€8 0.087 - 2.57 - 2.61 — 6.27

fuente: Hospital de Gineccbstetricia No. 4 INSS.
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TABLA 4

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA ¥ TERAPEUTICA
COMPLICACIONES POSTOPERATORIA ¥ MANEJO

NAUSEa UOMITO DOLOR nematona | efBHco |enaLcesicol ozt
[=3 - 1= 1
2 1 7 @
fuente: Hospltal de Ginecobstericlia No. 4 IMSS.




1.

3.-VASCONCELOB-PALACIOS . 6. . Principios - normatives. o de

: Anésteéioinékﬁbarér pacientés» gineco~obstetricas . de _estancia

4.

corta.” Rev Mex Anest. 1996;9:179-183.

SPIEtHAN FJ; Fer£iliza:ién In Vitro. Actas de Norteamerica,
Ed. Intermaericana., 1989: Pp 730-737.

SCHWARTZ, SEYHMOUR I, SHIRES G. Intervenciones Ginecolégicas
Abdominales. Principios de Cirugia. Ed. Mc. Graw-Hill, U.S.A.
4a. ed. 1987: Pp 1758-1759.

GROOD P. HARBERS J. EDGMOND J. CRUL J. Anaesthesia for
laparoscopy. Anaesth. 1987;42:815-823.

KENEFICK J. LEADER A, MALTBY J. TAYLOR F. Laparoescopy:

Blood~gas values and minor sequelas associated with three

techniquesbases on isoflurane. Br. J. Anaesth. 1987,5%9:
189-194.
WILLIAMSON R. Clinical freedom, clinical behavior, and

anaesthesia for laparoscaopy. Anaesth. 1989;44:353-354.
DAYLEY D. NICHOLAS A, " Comparison of atracurium and vecuronium
during anaesthesia for laparoscopy. Br. J. Anaesth. 1788:61:

§57-559.

22




10, = POLER"8. " LUCHTEFELD G " WHITE P:' " Comparisan | of . mivacuFium’

) nd q:cinylchaliné. during ;QE" ﬁéti:nt,

aesth: 198839:A 527,

RADFORD .C. - KROENING

1:',‘.“;%12'»9‘!4;\,1. B'."“lvyJULLMAbrlE’H,' “RITCHIEM, - GREENE‘N. .7 “Anestésicos

‘ éeﬁefélés y}iucaies. In: Goodmann and Gildman.‘ Bases . de . la

 féfm;cnldg1a de la - terapéutica. ‘ Ed. internaemricana &a.
‘edicidn.  Argentina: Buenos Aires. 1982: Pp 283-32S.

14.~ VEEFORS M, CEDERHCLDM I, LEMNMARKEN C. LOFSTROM JF. Should
oxygen be administered after laparocopy in healthy patients?
Act Anaesth Scand. 1988; 32: 350-352.

15.- CIOFOLO MJ, CLERGUE F, SEEBACHER J, LEFEVRE &G, VIARS F.
Ventilatory effects of laparoscopy under egpidural anaesthesia
Anaesth Analg. (9905;70:357-361.

16.— CIDFOLO MJ. CLERGUE F, SEEBACHERJ, LEFEVRE 6. VIARSF.
Ventilatory effects of laparcscopy under epidural anaesthesia
Anaesth. 1988; &69: A 400,

17.— PURI G. SINGH 4. Ventilatorvy effects of laparoscopy under
general -adnesthesia. Br. J. Anaesth. 19913 68:211-213.

18.- BRAMPTOM WJ, WATSON RG. Arterial to end-tidal carbon dioxide

tension Jifference during laparascopy. Anaesth 1990;45:

210-214.

23



- HARRIS " F‘LA‘QTEN‘JIN ov, 'CROWTHER 'A. ~Cardiac _arrhythrias -

f‘perforﬁed' under

1988 61 345-344.

".J.iAnaesth.

COVELER A, MELVIN G. DODSON: 6.
Aab}rpscdpy. Anaesth 1982;57.
sssimssi ; o
- 22.—'#65(:0';\1_'3. BARANDA M.VnTA'RRER‘D M, GUTIERREZ .F. ‘GARRIDO.I,

‘,ét. 1. Subcutenecus emphysema, pneumnmediastinoum, bilateral

'pneumcthoraw and pneumuper1card1um after Iaparoscnpy.T"

B 1990:22 9.

23.- JONES M, MITCHELL R, HINDOCHA N,  Effect of increased
: inﬁfaabdaﬁiheipreésure during laparoscopy on = the lover

tesaphaée sphincter. Anesth Analg. 198%;68:43-45.

24.- BARD 'P. CHENL. Subcutaneous emphysema associated with
laparascopy. fnesth Analg. 1990; 71:101.

25.~ PHILLIP J. GOLSTEIN. Posicién de Litotomta. In. Martin J.
Posiciones en anestesia ¥ cirugia. Editorial Salvat,
Mallorca, Espafia. 1982; Pp 161-171.

2b6.- STOELTING R. Preparascién psicolédgica y medicacidn anestésica.
In. Miller R. Anestesia. Editorial DOYMA, Espaffa, 1986: Pp

17&68-1771.

24



	Portada
	Índice
	Texto 
	Conclusiones
	Bibliografía



