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ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN

Antecedentes. Un efecto adverso de la cirugía de la parte
superior del abdomen es la alteración de la mecánica pulmo-
nar durante el postoperatorio inmediato, manifestada por
disminución de los volúmenes y flujos pulmonares. Objeti-
vo. Evaluar la influencia de la edad en la caída de la función
pulmonar en el postoperatorio inmediato de la colecistecto-
mía laparoscópica. Métodos. De julio a noviembre de 2000 se
reclutaron pacientes que iban a ser sometidos a colecistecto-
mía laparoscópica electiva. Se les realizó una espirometría
basal el día anterior a la cirugía y una más entre 21 y 27 h
después de la misma. La relación de algunas variables con la
caída posquirúrgica de la función pulmonar se evaluó por co-
rrelación de Pearson (r). Resultados. Se estudiaron 23 pa-
cientes (tres hombres) de 22 a 81 años de edad. Los pacientes
tuvieron una caída significativa de la función pulmonar en el
postoperatorio inmediato. Hubo una correlación inversa es-
tadísticamente significativa de la edad con el grado de caída
posquirúrgica del flujo espiratorio forzado al primer segundo
(FEV1, r = -0.54, p < 0.01), el flujo mesoespiratorio (FEF25-75,
r = -0.48, p < 0.05) y el flujo espiratorio máximo (PEF, r = -
0.49, p < 0.05). Conclusión. Nuestros resultados sugieren
que la caída de la función pulmonar que ocurre un día des-
pués de la colecistectomía laparoscópica está inversamente
relacionada con la edad, lo que tal vez pudiera ser explicado
por el mayor umbral al dolor o la menor intensidad de refle-
jos inhibitorios posquirúrgicos conforme avanza la edad.

Palabras clave. Colescistectomía. Laparoscopia. Cirugía de
abdomen. Espirometría. Función pulmonar. Envejecimiento.

Inverse relationship between age and
pulmonary function decline in the postoperative
period of laparoscopic cholecystectomy

ABSTRACT

Background. Abnormal lung mechanics with diminution of
pulmonary volumes and airflows is an adverse effect occur-
ring during the immediate postoperative period of the up-
per-abdomen surgery. Objective. To evaluate the influence
of age on the lung function decline occurring during the im-
mediate postoperative period of laparascopic cholecystecto-
my. Methods. Patients planned to be submitted to elective
laparoscopic cholecystectomy were recruited from July to
November 2000. A first basal spirometric study was per-
formed the day before surgery and a second one between 21
and 27 h after surgery. Results. Twenty three patients (3
men) aged 22 to 81 years old were studied. Patients had a
significant drop of pulmonary function in the immediate
postoperative period. There was a statistically significant
inverse correlation between age and the degree of postopera-
tive decline of the forced expiratory volume at one second
(FEV1, r = -0.54, p < 0.01), the midexpiratory flow (FEF25-75,
r = -0.48, p < 0.05), and the peak expiratory flow (PEF, r = -
0.49, p < 0.05). Conclusion. Our results suggest that age is
inversely related to the pulmonary function decline observed
one day after laparoscopic cholecystectomy, which might be
explained by the increment of the pain threshold or the de-
crease of postoperative inhibitory reflexes occurring with
aging.

Key words. Cholecystectomy. Laparoscopy. Abdominal sur-
gery. Spirometry. Pulmonary function. Aging
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INTRODUCCIÓN

Uno de los efectos adversos que suele presentarse
después de una cirugía en la parte superior del abdo-
men es la alteración de la mecánica pulmonar du-
rante el postoperatorio inmediato, misma que se ma-
nifiesta por una disminución de los volúmenes y
flujos pulmonares. En esta región del abdomen la co-
lecistectomía es la intervención quirúrgica que más
frecuentemente se realiza. Además de la colecistecto-
mía clásica mediante incisión oblicua, desde hace al-
gunas décadas la colecistectomía laparoscópica ha
ganado popularidad debido a que provoca menos do-
lor postoperatorio, la estancia hospitalaria es más
corta y la frecuencia de complicaciones es menor.1,2

En este sentido, diversos trabajos de investigación
coinciden en que las alteraciones de la función pul-
monar en pacientes sometidos a colecistectomía lapa-
roscópica son más leves que las observadas después
de la colecistectomía abierta.3-7

Durante un estudio que hicimos para evaluar si
en pacientes mexicanos los cambios espirométricos en
el postoperatorio inmediato eran menores en la cole-
cistectomía laparoscópica, en comparación con la co-
lecistectomía abierta, encontramos que la caída de la
función pulmonar tenía una correlación inversa con
la edad del paciente. Los resultados de este análisis
son el motivo de esta comunicación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Descripción general del estudio

De julio a noviembre de 2000 se acudió a los Servi-
cios de Cirugía de dos hospitales del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional La Raza y Hospital Ge-
neral Regional No. 72) para reclutar pacientes que
iban a ser sometidos a colecistectomía laparoscópica
electiva.

El día de su internamiento los pacientes fueron
invitados a participar en el estudio, y después de ob-
tener el consentimiento informado se les determinó
su peso y talla, se les aplicó un breve cuestionario so-
bre tabaquismo y se les realizó una espirometría ba-
sal. Posteriormente, entre 21 y 27 horas después de
la cirugía, se les realizó una segunda espirometría.

Técnicas quirúrgicas

Todas las intervenciones fueron ejecutadas por los
cirujanos de los servicios de Cirugía bajo anestesia
general. Los fármacos que habitualmente se emplea-

ron para la anestesia fueron xilocaína, propofol (o tio-
pental), fentanilo, sevofluorano y vecuronio. La cole-
cistectomía laparoscópica se realizó con la técnica de
los cuatro portales (técnica americana). El neumope-
ritoneo practicado en esta última técnica fue realiza-
do y mantenido a presiones de insuflación de 10-12
mm Hg con volúmenes de cuatro litros de bióxido de
carbono.

Durante el postoperatorio inmediato la analgesia
que se aplicó a cada paciente fue de acuerdo con sus
requerimientos individuales y consistió en la admi-
nistración intravenosa de 1 g de metamizol, repitien-
do la dosis en caso necesario hasta cada 6 horas.

Espirometría

Las espirometrías se realizaron con un espiróme-
tro portátil (modelo 2500 LTE, Spirometrics, Au-
burn, ME, EUA) siguiendo los criterios de aceptación
y repetibilidad propuestos por la American Thoracic
Society.8 Las mediciones se expresaron en unidades
BTPS (body, temperature, standard pressure, and
saturated with water vapor), calculadas automática-
mente por el espirómetro. Previo al procedimiento se
instruyó al sujeto sobre cómo realizar la maniobra,
indicándole que efectuara una inspiración máxima
seguida de una espiración forzada hacia el espiróme-
tro, y se le realizó una demostración de esta manio-
bra. Posteriormente se le colocó una pinza nasal, y
en posición sentada se le dejó practicar varias veces en
el espirómetro antes de registrar. Se obtuvieron tres
registros que cumplieran con los estándares estable-
cidos sobre la forma de la curva y una variabilidad
menor de 5%.8 De ellos, el espirómetro seleccionó au-
tomáticamente cuál obtuvo mejores valores. En
cada paciente se empleó para este estudio los valores
de capacidad vital forzada (FVC), volumen espirato-
rio forzado al primer segundo (FEV1), relación FEV1/
FVC, flujo mesoespiratorio, también llamado flujo
espiratorio forzado entre 25 y 75% de la FVC (FEF25-

75), y flujo espiratorio máximo (PEF). Todos los re-
sultados se interpretaron como porcentaje de los
valores ideales o predichos. Estos porcentajes fueron
indicados automáticamente por el espirómetro em-
pleando como valores ideales los informados por
Knudson, et al.9

Análisis estadístico

Después de calcular el porcentaje de cambio pos-
quirúrgico de las variables espirométricas, con res-
pecto a su valor preoperatorio, su significancia esta-
dística se evaluó mediante prueba t de Student para
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datos pareados, y su posible asociación con otras va-
riables mediante coeficiente de correlación de Pear-
son (r). Se realizó además regresión lineal múltiple
(procedimiento backwards) para evaluar simultánea-
mente la influencia de la edad, índice tabáquico e ín-
dice de masa corporal sobre la caída de la función
pulmonar. La significancia se fijó en p < 0.05 bimar-
ginal. En el texto y las ilustraciones se muestran
promedio ± desviación estándar.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 23 pacientes, tres hom-
bres y 20 mujeres, con edad (X ± DE) de 44.5 ± 16.1
años (extremos, 22 a 81 años), peso de 71.3 ± 9.7 kg e
índice de masa corporal de 29.1 ± 4.2 kg/m2. Las va-
riables espirométricas tuvieron los siguientes valores
preoperatorios, todas expresadas como porcentaje del
valor ideal esperado para su sexo, edad y talla: FVC
88.0 ± 21.7% (extremos, 40 a 131); FEV1, 83.7 ±
17.3% (42 a 108);  FEV1/FVC, 96.2 ± 12.8% (72 a
119); FEF25-75, 78.4 ± 33.3% (12 a 150), y PEF, 53.6
± 20.2% (21 a 104). El 22% de los pacientes tenían
hábito tabáquico. Cuatro pacientes tenían un patrón
restrictivo en su espirometría basal, todas ellas mu-
jeres con sobrepeso importante u obesidad. No hubo

correlación entre el índice tabáquico y la función pul-
monar basal, pero sí una correlación inversa (p <
0.05) entre los valores del índice de masa corporal y
los valores basales de FVC, FEV1 y FEF25-75 (r = -
0.50, -0.55 y -0.44, respectivamente).

Los pacientes tuvieron una caída de la función
pulmonar de más de 45% en casi todas las variables
espirométricas, que en el análisis pareado alcanzó
una profunda significancia estadística (p < 10-5). La
excepción fue la relación FEV1/FVC, cuya caída fue
de alrededor de 10% y la significancia estadística
fue más modesta (p < 0.01).

Como se puede apreciar en la figura 1, la edad
tuvo una correlación inversa estadísticamente signi-
ficativa con el grado de caída posquirúrgica del FEV1
(r = -0.54, p < 0.01), FEF25-75 (r = -0.48, p < 0.05) y
PEF (r = -0.49, p < 0.05), y mantuvo esta tendencia
para FVC (r = -0.39, p = 0.07). El análisis de regre-
sión lineal múltiple también mostró esta tendencia,
ya que la edad entró a formar parte del modelo de
regresión en la caída postoperatoria del FEV1 (coefi-
ciente β estandarizado de -0.54, p = 0.008). FEF25-75
(-0.48, p = 0.02), y PEF (-0.49, p = 0.02), mientras
que el índice de masa corporal y el índice tabáquico
no entraron a formar parte de la regresión en ningu-
na de las variables espirométricas.

Figura 1. Efecto de la edad sobre la caída posquirúrgica de las variables espirométricas. Se muestra el porcentaje de disminución de los valores es-
pirométricos 21 a 27 h después de la colecistectomía laparoscópica con respecto al valor preoperatorio. FVC = capacidad vital forzada, FEV1 = volumen
espiratorio forzado al primer segundo, FEF25-75 = flujo espiratorio forzado entre 25-75% de la FVC, PEF = flujo espiratorio máximo.
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DISCUSIÓN

En este trabajo encontramos que la caída postope-
ratoria de los valores de FEV1, FEF25-75 y PEF tuvo
una correlación inversa con la edad, es decir, a mayor
edad menor caída de estas variables espirométricas.

Se considera que el dolor posquirúrgico es uno de
los principales factores que contribuyen a la disfun-
ción pulmonar después de la cirugía de la parte supe-
rior del abdomen.10-12 Es por ello que una gran ven-
taja de la cirugía laparoscópica es la reducción del
dolor postoperatorio debida a la menor extensión del
traumatismo quirúrgico. Es esperable que el dolor
postoperatorio disminuya la eficacia de la espiración
forzada durante la espirometría y, por consiguiente,
los valores alcanzados en esta prueba. En este con-
texto, diversos estudios en sujetos humanos someti-
dos a pruebas de dolor han encontrado que conforme
avanza la edad el umbral para los estímulos nocicep-
tivos es cada vez mayor, es decir, responden menos
al dolor.13-16 Si esto es aplicable al dolor posquirúrgi-
co, se podría especular que en nuestro estudio los pa-
cientes de mayor edad tal vez pudieron hacer mejo-
res esfuerzos que los pacientes más jóvenes durante
la espirometría postoperatoria, lo que se traduciría
en una menor caída de la función pulmonar.

Otro mecanismo que contribuye a la disfunción de
los músculos respiratorios posterior a cirugía abdo-
minal es la producción de reflejos inhibitorios origi-
nados por la manipulación de la vesícula biliar o de
otros órganos esplácnicos.10 Esta disfunción refleja
que se ha demostrado predominantemente a nivel del
diafragma, pero se ha sugerido que también ocurre
en los músculos espiratorios.17,18 Si bien resulta evi-
dente que la afectación funcional de los músculos es-
piratorios necesariamente repercutirá en la eficacia
de una espiración forzada, como la realizada durante
la espirometría, las consecuencias de la disfunción
diafragmática, siendo un músculo inspiratorio, po-
drían no ser tan claramente percibidas. Sin embar-
go, se sabe que el patrón y el volumen máximo de la
inhalación que precede a la espiración forzada son
factores de variabilidad intraindividual de la espiro-
metría.19-21 Así, si el sujeto no realiza una inhalación
completa o ésta es lenta, esto se verá reflejado en
una disminución de los principales valores espiromé-
tricos. Por otro lado, se ha visto que diversos reflejos
van disminuyendo durante el envejecimiento, tales
como el reflejo presor al ejercicio,22 el reflejo cutáneo
de vasodilatación23 y el reflejo vestibulosimpático.24

Por lo tanto, una posibilidad adicional para explicar
los hallazgos de nuestro estudio es que en los suje-
tos de mayor edad la intensidad del reflejo inhibito-

rio posquirúrgico haya sido menor, brindándoles una
mayor capacidad para la realización de la espirome-
tría, en comparación con sujetos más jóvenes.

Un sesgo potencial del estudio fue que no se llevó
un control del grado de analgesia postoperatoria brin-
dada a los pacientes. Si por alguna razón los pacientes
de mayor edad recibieron mayor dosificación de anal-
gésicos, el mejor control del dolor podría explicar
nuestros resultados. Por otro lado, no podemos descar-
tar que otros factores, como la variabilidad propia de
la espirometría, hayan influido en los resultados. Ade-
más, a pesar de alcanzar significancia estadística, los
coeficientes de correlación obtenidos son relativamen-
te bajos, ya que explican sólo entre 23 y 29% de la va-
rianza total. Por lo tanto, se requieren más estudios
para corroborar la veracidad de los resultados.

En conclusión, nuestros resultados sugieren que
la caída de la función pulmonar que ocurre un día
después de la colecistectomía laparoscópica está in-
versamente relacionada con la edad.
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