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cia intrahospitalaria y regreso a las actividades nor- 
males y laborales mds tempranamente. Las compli- 
caciones mds frecuentemente asociadas son: infec- 
ci6n en el sitio de inserci6n del trocar a nivel umbilical 
y de lesi6n de la via biliar y de la arteria cistical. 

Sin embargo, a pesar de la menor incidencia 
de complicaciones desde el punto de vista de la ciru- 
gia, adn siguen siendo importantes 10s cambios en 10s 
parlmetros hemodindmicos y respiratorios producidos 
por la insuflaci6n de la cavidad peritoneal con C02 y 
cambios de posici6n durante el procedimiento, tenien- 
do cuatro causas potenciales en 10s cuales ocurren la 
mayoria de 10s cambios hemodindmicos: el inicio de 
la posici6n de Trendelenburg, la creaci6n de 
pneumoperitoneo, la absorci6n potencial del C02 y 
durante la reversidn de la posici6n de Trendelenburg. 
Los efectos de la gravedad tienen repercusi6n en el 
sistema cardiovascular y pulmonar. La posicidn de 
Fowler mejora la funci6n diafragmdtica y el estado 
respiratorio, mientras que la posici6n de Trendelenburg 
mejora el retomo venoso y el gasto cardiaco, aunque 
esto tambibn ha sido influenciado por 10s grados de 
posici6n de la cabeza hacia abajo, por la edad, el es- 
tad0 del volumen intravascular, enfermedades 
cardiacas asociadas, drogas anestbsicas administra- 
das, las tbcnicas de ventilaci6n, a la presi6n intra ab- 
dominal obtenida durante el pneumoperitoneo y ql C02 
absorbido y factores humorales que incrementan la 
resistencia vascular sistbmica (RVS) tales como las 
catecolaminas, prostaglandinas, el sistema 
renina-angiotensina y vasopresina, siendo esta la m ls  
importante, ya que aumenta 5 veces rnds en pacien- 
tes con insuflacibn intra abdominal con presi6n mayor 
de 10 mmHg, correlacionado directamente con el au- 
mento de la presi6n intratorlcica y presi6n transmural 
de la auricula derecha2s3. La elevaci6n del diafragma 
por la presi6n intraperitoneal, aumenta la presi6n 
intratorlcica impidiendo el llenado del ventriculo iz- 
quierdo, asi como por acci6n directa de compresi6n 
sobre la vena cava inferior y la compresi6n de la aorta 
abdominal contribuyendo al aumento de la postcarga, 
lo cual se traduce en un incremento a nivel de la pre- 
si6n de la vena femoral paralelo al incremento de la 
presi6n intra abdominal cuando esta es mayor de 10 
mmHg2*4. 

Los estudios en 10s pacientes con laparoscopia 
ginecol6gica han demostrado que tienen menores cam- 
bios hemodindmicos con presiones intra abdominales 
de insuflaci6n de C02 que no exceden 10s 18 mmHg 
en comparaci6n con 10s procedimientos en posicidn 
de Fowler (colecistectomia), en estos, se han reporta- 
do disminuciones de el indice cardiaco (IC) de un 20 - 

50%, con un aumento en la presi6n arterial media 
(TAM) del30 - 35%, resistencias vasculares sistbmicas 
(RVS) del65"% y resistencias vasculares pulmonares 
(RVP) del90%, con una disminuci6n del retomo venoso 
(RV) y una caida en la presi6n de la auricula derecha 
(PAD) yen la presi6n de oclusi6n de la arteria pulmonar 
(PAOP) que varia de unos 'estudios a ~ t r o s l - ~ .  

Pocos han sido 10s estudios de laparoscopia en 
10s pacientes con alto riesgo cardiaco, sin embargo se 
ha descrito que la laparoscopia representa un estres 
hemodindmico mucho mayor y que son mas suscepti- 
bles a la hipercarbia y acidosis que aquellos pacientes 
con funci6n cardiopulmonar normal, por lo que se ha 
recomendado utilizar en ellos medici6n de gasto 
cardiaco (GC) con tbcnicas invasivas y menores pre- 
siones de pneurn~peritoneo~.~. 

La mayoria de 10s estudios, que han registrado 
10s cambios hemodindmicos durante la colecistedomia 
laparos&pica, han sido realizados a travbs de la tbc- 
nica de medici6n de GC por temodiluci6n (TD), sien- 
do esta una tbcnica invasiva, por lo que se han busca- 
do otros mbtodos altemativos de medici6n de GC no 
invasivos, como ecocardiografia transesofdgica (ETE) 
y bioempedancia elbctrica transtorlcica (BET). Por 
ETE 10s cambios hemodinlmicos encontrados por 
Cunninghan et a17., con la creaci6n del 
pneumoperitoneo se asociaron a un aumento en la 
tensi6n de la pared de el ventriculo izquierdo al final 
de la sistole concomitantemente con un aumento en 
la presi6n arterial sistbmica y de la presi6n pico de la 
via abrea, disminuci6n en el indice de precarga 
ventricular izquierda, reflejando un efedo gravitational 
en el retomo venoso, asi como una disminuci6n del 
Area del ventriculo izquierdo al final de la didstole des- 
pubs de que se revirti6 la posicibn de Trendelenburg. 
Tambibn se especula que el incremento de la presi6n 
intraperitoneal tiene dos efectos opuestos en el siste- 
ma cardiovascular, quizl desplaza volumen fuera de 
10s 6rganos abdominales y de la vena cava inferior al 

Cuadro I 
Datos generales de 10s pacientes 

- 
Edad (doc) 

47.6 * 17.08 
(23 - 70) 

0 
70.7 i 18.05 
(47 -100) 

Talla (cm) 
164 * 9.55 
(155 - 179) 

ASC* 
1.74 i0.25 
(1.43 - 1.99) 

sex0 W) 317 

* Area de Superficie Corporal 



Rev. Mex. Anest. 
1995;18:11-15 Bioimpedancia Elictrica Transoperatoria 

Cuadro II 
Parametros hemodini4micos de 10s pacientes bajo Bioimpedancia El~ectrica Transoperatoria 

Antes de Cirugh Smin 15 min 30 min Despuh de 
k b f n  

IDF (mVm2) 90.4 i 26.9 60.3 i 17.6* 59.4 i 17.8* 62.2 * 16.5" 82.1 i35 

IRVS 1984 i 560 3292*1056* 2759 i 843.. 2884 i 840** 181 * 645 
(d/seglcm-5) 

reservorio venoso central y envia la sangre a las ex- 
tremidades, para asi disminuir el volumen sanguineo 
central7). Debido a las limitaciones tecnicas, econ6- 
micas y de recursos humanos, este metodo no se re- 
comienda para uso rutinario. 

La determinaci6n del volumen sist6lico por BET 
se describi6 a partir de 10s 60's. Esta tecnica se basa 
en la observaci6n de que el flujo sanguineo en la aorta 
torhcica puede ser cuantificado por una evaluaci6n 
continua de la impedancia de una corriente electrica 
alterna aplicada en el t6rax. Se requiere solamente de 
4 pares de electrodos aplicados a cada lado de cuello 
y t6rax. Un electrodo de cada par emite la corriente, 
mientras que 10s otros miden el voltaje, permitiendo el 
chlculo de la impedancia, dependiente de el peso y 
talla del paciente, para crear un wno troncal electrico 
del volumen torhcico. El funcionamiento adecuado del 
sistema se establece en sincronia con el trazo 
eledrocardiogrdfico del paciente. De esta manera pue- 
den ser medidos la frecuencia cardiaca (FC), IC, volu- 
men sist6lico (VS), RVS, fracci6n de eyecci6n (FE), 
precarga, contenido de fluidos torhcicos e indice de 
trabajo del ventriculo izquierdo (lTVl)819. Los cambios 
hemodinAmicos durante la col,ecistectomia 
laparosc6pica han sido medidos por BET y 
correlacionados en diferentes estudios con la tecnica 
de termodiluci6n encontrhndose valores similares por 
ambos metodos, principalmente en pacientes con es- 
tad0 fisico ASA I y 11, por lo que ha sido sugerido wmo 
un metodo alternativo para la medici6n continua del 
GC y el VSIO. Sin embargo, esta tecnica ha demostra- 
do tener ciertas limitaciones, principalmente en pa- 
cientes con pobre funci6n ventricular (FE < 40%)" en 
postoperados de revascularizaci6n coronariaf2~13 y en 

pacientes con s6psis14. Otros factores que disminu- 
yen la determinaci6n del GC por BET en comparaci6n 
con el GC por TD incluyen: colocaci6n inapropiada de 
10s electrodos, obesidad, marcapasos, FC > 150 lati- 
dos por minuto, arritmias, cirugia de la aorta, 
valvulopatias (insuficiencia mitral y tricuspidea), anor- 
malidades anat6micas, derrames pleurales, 
deshidrataci6n, EPOC, cambios en el hemat6crito 
(anemia y policitemia)15 y uso de electrocauterio. 

El objetivo del presente trabajo, es evaluar la 
utilidad del sistema de bioimpedancia electrica 
transtorhcica (BET) en pacientes sometidos a proce- 
dimientos quinirgiws por laparoscopia 

MATERIAL Y METODOS 

En el presente estudio se analizaron 10 pacientes 
adultos, ASA I - 11, 7 pacientes del sexo femenino y 3 
pacientes del sexo masculino, con edades 
wmprendidas entre 10s 18 y 70 afios sometidos a 
colecistectomia laparosc6pica bajo anestesia general 
con el consentimiento previo de 10s pacientes, exclu- 
yendose aquellos con enfermedades cardiovasculares, 
pulmonares, con peso mayor del 20% del ideal, 
arritmias, anemia, anormalidades anat6micas y alte- 
raciones hidroelectroliticas y del estado dcido-base. 
La monitorizaci6n transoperatoria incluy6: presi6n 
arterial no invasiva, capnografia, oximetria de pulso, 
estimulador de nervio perifbrim y Electrocardiografia 
en DII. Posteriormente, se procedi6 a colocar 10s elec- 
trodos de bioimpedancia (BoMed NCCOM3-R7S), se- 
glin la tecnica descrita por el fabricante. Se utiliz6 una 
tecnica anestesica esthdar, realizhndose la inducci6n 
con tiopental ddico 3-5 mg/kg, fentanyl3 - 5 pglkg y 
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