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RESUMEN

Las técnicas anestésicas general con enfluorano y endovenosa son
de gran utilidad para procedimientos laparoscopicos; mantienen
pardmetros hemodindmicos y ventilatorios normales y facilitan la
técnica quirtirgica. Se estudiaron dos grupos de pacientes adultos
que recibieron anestesia general con enfluorano (grupo I) y en-
dovenosa (grupo II) con midazolam. Se observé frecuencia car-
diaca, presién arterial media, oximetria de pulso, concentracion
de CO, al final de la espiraciéon y presion abdominal. Estos
parametros se midieron antes de la induccién, después de
intubacién, antes de insuflacion de CO,, durante insuflacion,
después de descompresion y en recuperacion. A la insuflacion de
CO, se observaron presiones arteriales de 86 £ 8.6y 97.9+ 7.6 en
los grupos I y IT p < 0.001. La concentracion de CO, al final de la
espiracion después de descompresion abdominal presentéd
diferencia significativa (p < 0.10) que favorecié al grupo I. Durante
el periodo de recuperaci6n la concentracién de CO, fue mayor en
el grupo I con p < 0.05. Observamos que las concentraciones de
CO, aumentaron progresivamente desde la induccién hasta el
periodo de recuperacién en ambos grupos de pacientes con p <
0.05. La anestesia general endotraqueal ofrece diversas ventajas
sobre la técnica regional. Las condiciones quirtirgicas son mejores
con el empleo de relajacién muscular, colocacién de sonda
nasogastrica y posicion adecuada.
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SUMMARY
GENERAL ANESTHESIA FOR LAPAROSCOPIC
CHOLECISTECTOMY

General anesthesia with enflourane and endovenous technics, are
very useful for the laparoscopic procedures that maintain normal
hemodinamic and ventilatory parameters and facilitate the surgi-
cal technique. There were studied two groups of adult patients
who received general anesthesia with enflourane (group I) and
endovenous (group II) with midazolam. It was observed the heart
rate, arterial pressure, pulse oximetry, CO, concentration at the
end of the exhalation, and abdominal pressure. These parameters
were measured before the induction, after the intubation, before
the CO, insufflation, during the insufflation after the decompres-
sion and in the recovery with the CO, insuflation. In groups I and
IT it was observed arterial pressures of 86 + 8.6 and 97.9 + 7.6
respectively with p <0.001. During the abdominal descompression,
the CO, concentration at the end of the exhalation has a differ-
ence of p < 0.10 that favored at the 1st group. In the recovery
period the CO; concentration was more considerable in the first
group with a difference of p < 0.05. It was observed too, that the
CO, concentration increased progressively from induction to, the
recovery period in both groups of patients with p < 0.05. The
endotracheal anesthesia offers different advantages, on the regional
technique. Surgical conditions are better with the employ of muscle
relaxant, nasogastric probe placing.and adequate position.
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ctualmente la cirugia laparoscopica ha ganado
gran popularidad. Estética, pequefias
incisiones, reduccioén del tiempo intrahos-
pitalario (comparada con la técnica abierta) son
situaciones y ventajas bien aceptadas por los
pacientes, de esta manera el costo global de la in-
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tervencion disminuye en forma significativa’.

La laparoscopia con neumoperitoneo, mas a
menudo con CO2 puede tener varias consecuencias;
atelectasia pulmonar, disminucién de la capacidad
residual funcional, altas presiones en las vias
respiratorias, aumento de la presién venosa central,
CO: arterial y alveolar?,

La complicacion mas grave que pone en peligro
la vida del paciente es la embolia gaseosa, ya que el
CO: se absorbe facilmente hacia la circulacién venosa.
La posicion de Trendelenburg invertido disminuye el
retorno venoso, gasto cardiaco y presion arterial.
También pueden sobrevenir disrritmias cardiacas a
causa de acidosis respiratoria y estimulacién
simpatica’,

El objetivo del estudio fue comparar la eficacia
de dos técnicas anestésicas diferemtes; general con
halogenado (enfluorano) y endovenosa (midazolam)
en pacientes adultos programados para colecis-
tectomia laparoscépica.

MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacién del Comité de Ensefianza e
Investigacién del Hospital Juarez de México y el
permiso de los pacientes, se estudiaron 23 adultos
sometidos-a colecistectomia laparoscopica.

Los pacientes se dividieron en dos grupos: grupo
| (12 pacientes) recibié anestesia general con
enfluorano y grupo Il (11 pacientes) que recibid
anestesia general endovenosa con midazolam.

Se incluyeron en el estudio pacientes adultos
ASA | a lll de ambos sexos, edades de 20 a 70 afios,
que cumplieran con los criterios de inclusién y se
excluyeron aquellos pacientes que presentaban
problemas respiratorios, cardiovasculares o sobrepeso
de mas del 40%.

Al llegar a quiréfano se monitorizaron para el
registro de frecuencia cardiaca, presion arterial media,
oximetria de pulso, capnografia (concentracién de CO2
al final de la espiracion), presion intra abdominal (15
mmHg durante el transoperatorio), se colocé sonda
nasogastrica a todos los pacientes.

Cuadro I
Datos Pemogréﬁcos
Grupos 1(12) II (11)
Edad 44.3 + 14.7 425+ 12.8
Peso 715+ 172 65570
Talla 158.9 = 13.0 155+ 6.4
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Figura 1. Cambios en la frecuencia caridaca para ambos grupos
durante el estudio

Dichos parametros se midieron antes de
induccién, después de intubacién, antes de insuflacién
de CO., durante insuflacién, después de descom-
presién y en recuperacion.

La inducciéon para anestesia general
(enfluorano) se realizé con narcosis basal de fentanyl
3 a 4 ug/kg, la induccién anestésica; tiopental sddico
5 a 7 mg/kg Después de colocar el tubo endotraqueal,
el mantenimiento de la anestesia: Enfluorano 0.7 a
2% (Fi viv), oxigeno al 100% 3 L/min; ventilacion
manual controlada (10 por minuto), y bolos de fentanyl
3 pg/kg/hr La anestesia general endovenosa se realiz6
con; narcosis basal de fentanyl 3 a 4 ug/kg, induccion;
midazolam 250 pg/kg, relajacién muscular con
pancuronio 100 ug/Kg, para la intubacién orotraqueal.
El mantenimiento de la anestesia fue con midazolam
125 pg/kg/hr, oxigeno al 100% 3 L /min, ventilacion
manual controlada (10 por minuto) y bolos de fentanyl
3 pg/kg/hr.

El andlisis estadistico se realiz6 con t de student.
La significancia estadistica se considero p < 0.05; los
resultados se expresan como promedio + Desviacion
Estandar (DE) de la muestra.

RESULTADOS

Edad, peso y talla de los pacientes no tuvieron
diferencias significativas en ambos grupos (Cuadro 1).

Antes de la induccién, los valores basales de
frecuencia cardiaca (fig 1.), presion arterial media (fig
2.), oximetria de pulso (fig. 3) y capnografia (fig. 4),
fueron; 85.3 + 13, 99.9 £ 13.5,98 £ 1.5,20.56 £ 43y
81.41+95,93.8+112.7,984+0.6,20.2+4.2, enlos
grupos | y ll respectivamente, sin diferencia estadistica
significativa (Cuadro Il).
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g = ° & 3 durante el estudio
Fou
<] @ © 00 -
= = f S T < Después de la intubacién, el grupo | presenté
g - S s & 3 frecuencia cardiaca de 86.3 £ 12, presion arterial media
‘g Eé e 96.5 + 14.7, saturacién de oxigeno 98.1 + 1.1y
= Q8 S g 2 2 =2 concentraciéon de CO: al final de la espiraciéon 21.4 +
=) T T 4.9, comparada con el grupo I, la frecuencia cardiaca
= = £ & & = fue de 82.5 + 12.7, presion arterial media 93.4112.6,
= & T T w o saturacion de oxigeno 98.2 £ 0.7, y concentracion de
25 - n oW W CO: al final de la espiracién 20.8-+ 4.9, (Cuadro II).
2 4 3 3 09w 2 La frecuencia cardiaca, presion arterial media,
ok g 3 o7 saturaciéon de oxigeno, concentracién de CO al final
S i oS E E de la espiracién en el grupo |, antes de la insuflacién
E T4 A 2 = fueronde: 90.5+13.2,86.5+10.5,97.9+1.3y21.7¢+
2. & B ~ 43yenelgrupoll: 88.3+ 124,923 %127, 98.1
3 S ~ 5 2 0.8 y 21.9 +'4.9 respectivamente (Cuadro II).
8 . 5 or a5 Durante la insuflacion o neomoperitoneo se
g §% 8 8 8 R obtuvieron los siguientes resultados: para el grupo | la
2 § 8 « 5 = o frecuencia cardiaca fue de 91.6 + 12.2, saturacién de
E] =3 T a W oxigeno 98.1 + 0.8, concentracién de CO: al final de
I s 2 = = la espiracién 23.9 + 5.5 y en el grupo Il la frecuencia
‘: X cardiaca 87.3 + 11.6, saturacion de oxigeno 97.8 +
o IR 0.8, concentracién de CO: al final de espiracion 24 +
= = T 4. La presién de CO: intraperitoneal fue similar en
g 8 = 8 & 8 ambos grupos. Sin embargo la presion arterial media
g - R T en el grupo | fue: 86+ 8.6 yenelgrupoll: 97.9+7.6,
D N A (p < 0.001, Cuadro II).
a2 o= s Después de la descompresiéon abdominal se
Y > ”N observo que la frecuencia cardiaca, presion arterial
% o 2 g © ¢ media y saturacién de oxigeno en el grupo | fueron de
S & & F A 91.3+7.3,88+9,985+0.5yenelgrupoll de 86.9
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*p <0.001; 'p <0.10; ¢ < 0.05

+ 9,948 £ 7.9, 97.9 £ 0.4 respectivamente, mientras
que la concentracion de CO: al final de la espiracion
registré 245+ 7.6y 24.3 + 2.8 para los grupos | y Il
con una diferencia significativa de p < 0.10 (Cuadro

Iny.
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Figura 3. Cambios en la oximetria de pulso (SpO,) en los
diferentes gruppos durante el estudio

Durante el periodo de recuperacién observamos
que la frecuencia cardiaca, presién arterial media,
saturacion de oxigeno en los grupos | y Il fue de 89.5
£9.1,91.7+£79,976+13,84.7+13,91.7+ 141y
97.3 £ 1.2 respectivamente, mientras que la concentra-
cién de coz al final de la espiracién; 30.3 £ 7.8 para el
grupo | y 25 + 3 para el grupo Il (p < 0.05, Cuadro II).

La concentracion de CO: al final de la espiracién
presentd un aumento progresivo desde el momento
de la induccién hasta la recuperacioén, con diferencia
significativa (p < 0.05, Cuadro ).

El tiempo total (minutos) de insuflacién para el
grupo | fue de 105 + 61 y para el grupo |l 756.2 + 27.7.
La presion intra abdominal de CO- fue 15.3 + 0.6 y
15.1 + 0.4 para los grupos | y Il (Cuadro I1)

DISCUSION

En anestesia para colecistectomia endoscépica,
el anestesidlogo debe tener adecuado conocimiento
fisiopatologico de las alteraciones cardiovasculares
(arritmias) y respiratorias (hipercarbia), determinadas
por la insuflacién intraperitoneal de CO. y posicién de
Trendelenburg invertido. Ademas debe contar con la
exacta y constante evaluacién de la saturacién arterial
de oxigeno, y concentracién de CO: al final de la
espiracion, que son imprescindibles en este tipo de
procedimientos para evitar serias complicaciones e
incluso accidentes fatales. Su ausencia contraindica
en forma absoluta la realizacién de la cirugia endoscé-
pica“.

La colocacion de sonda nasogastrica durante la
cirugia descomprime el estémago y reduce el riesgo
de lesion visceral durante la formacién del neumoperi-
toneo, la descompresién gastroduodenal mejora el
campo laparoscépico por retraccion de las estructuras
del cuadrante superior derecho.

La anestesia general endotraqueal ofrece
diversas ventajas sobre la técnica regional. Las
condiciones quirurgicas son mejores con el empleo
de relajacion muscular, colocacién de sonda nasogas-
trica y posicion adecuada que es mal tolerada por.el
paciente despierto o ligeramente sedado. La intubacién
endotraqueal permite controlar las vias respiratorias y
ofrecer cierta proteccién contra la aspiracion del
contenido gastrico. Los cambios cardiopulmonares que
ocurren con la insuflacién de CO: en el peritoneo se
tratan con la conservacién de ventilacién por minuto,
oxigenacion e hidratacions-7.

La anestesia general con agentes halogenados
aumenta la incidencia de arritmias cardiacas y efectos
depresores del miocardio. La anestesia general
endovenosa es una opcion para este tipo de
procedimiento®,

En nuestro estudio observamos que la
frecuencia cardiaca y saturaciéon de oxigeno
permanecieron practicamente sin cambios durante los
periodos que se midieron, lo cual indica que ambas
técnicas anestésicas preservan la estabilidad
hemodinamica, independientemente de los factores
de riesgo como la insuflacién de bi6éxido de carbono
para provocar neumoperitoneo. En otros estudios se
observaron cambios en la frecuencia cardiaca, presion
arterial media y oximetria de pulso, que desaparecieron
al descomprimir el abdomen®1°,

El aumento de la presién arterial media y
resistencias vasculares sistémicas aparentemente es
independiente de absorcién de biéxido de carbono y
estimulacién quirdrgica, el maximo incremento ocurre
10 a 15 minutos después de la insuflacion. El uso de
6xido nitroso tiene efectos similares al bidxido de
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Figura 4. Cambios en el CO, al final de la espiracién en ambos
grupos durante el estudio
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carbono, segun datos reportados por Cristchley y cols!.

En nuestro estudio las presiones arteriales de
ambos grupos resultaron diferentes, con mayor
estabilidad para el grupo |, pero sin tener cambios
respecto de las basales. Otros estudios mencionan que
los pacientes con aumento masivo de la presién intra
abdominal muestran cambios hemodinamicos'2. El
incremento de la presién arterial media puede atribuirse
al aumento reflejo de las resistencias vasculares
sistémicas en respuesta-a la distensién abdominai®!.

Nuestro estudio demostré aumento progresivo
de concentracién de CO: al final de la espiracién con
valores basales de 20.5 + 4.3 y 20.2 + 4.2 para los
grupos | y Il. En recuperacion observamos; grupo |
30.3+2.8ygrupoll 25+ 3.

Diversos estudios muestran aumento de presién
de CO2 durante procedimientos laparoscépicos’34,
Existen reportes de casos en cirugia laparoscépica con
niveles de presion de CO: tan altos que terminan en
procedimientos abiertos, no obstante el aumento de
la ventilacion por minuto'S.

Estudios previos nos indican que la presién intra
abdominal cuando se encuentra en mas de 20 mmHg,
resulta en alteraciones del retorno venoso y disminu-
cién del gasto cardiaco’.

Otros trabajos mencionan que la presién intra
abdominal de 11 a 13 mmHg produce condiciones
clinicas satisfactorias durante el procedimiento
quirurgico?.

En nuestro estudio las presiones intra
abdominales manejadas en ambos grupos de
pacientes fueron de 15 mmHg en promedio sin que
esto provocara dificultad para el procedimiento
quirurgico.

CONCLUSIONES

Las técnicas anestésicas utilizadas, general con
halogenado y endovenosa resultan eficaces pare la
colecistectomia laparoscépica, ya que mantienen
parametros hemodinamicos y ventilatorios dentro de
limites permitidos. Ademas contribuyen al éxito de la
técnica quirurgica y bienestar del paciente.
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