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RESUMEN. El modo ventilatorio asistido durante un procedimiento laparoscopico aln es controversial. Objetivo:
Comparar la dindmica ventilatoria segun el modo de ventilacion asistida: por ventilacion controlada por volumen (VCV),
controlada por presion (VCP) o por presion con garantia de volumen (VCP-GV), en anestesia para colecistectomia
laparoscopica. Material y métodos: 21 pacientes adultos manejados con una de las tres modalidades (7 por grupo).
Se analizo durante el procedimiento (a la intubacion, la insuflacion de CO, intraabdominal y resolucion), su frecuencia
respiratoria, el volumen espiratorio, CO, al final de la espiracion (EtCO,), presion pico via aérea, presion media pulmonar,
distensibilidad, saturacion de oxigeno y volumen minuto respiratorio. Resultados: Posterior a la intubacion, no hubo
diferencias clinicas importantes en las mediciones entre los modos de ventilacion. A la insuflacion los pacientes con
modo VCP incrementaron su frecuencia respiratoria, pero conservaron su presion pico; contra aquéllos en modo VCV
y VCP-GV que incrementaron su presion pico con escasa reduccion de su frecuencia respiratoria. Las otras variables
no se modificaron durante el procedimiento y no hubo diferencias entre los modos ventilatorios. Conclusion: Los tres
modos de ventilacion permitieron un buen control ventilatorio con pocas diferencias respecto a parametros basales,
pero sugerimos que el modo VCP previene mejor los aumentos en la presion pico.

ABSTRACT. The assisted ventilatory mode during a laparoscopic procedure is still controversial. Objective: To
compare ventilatory dynamics according to the assisted ventilation mode: by volume-controlled ventilation (VCV),
pressure-controlled (PCV) or by pressure with volume guarantee (PVC-VG), in general anesthesia for laparoscopic
cholecystectomy. Material and methods: 21 adult patients managed with one of the three modalities (seven per group).
Their respiratory rate, minute expiratory volume, end tidal CO, (EtCO,), peak airway pressure, mean pulmonary pressure,
compliance, oxygen saturation and minute respiratory volume were analyzed during the procedure (at intubation,
abdominal CO, insufflation and resolution). Results: After intubation there were no clinical differences in measurements
between ventilation modes. On insufflation, patients with PCV mode increased their respiratory rate, but kept their
peak pressure; against those in VCV and PCV-VG mode who increased their peak pressure with little reduction in their
respiratory rate. The other variables were not modified during the procedure and there were no differences between
the ventilatory modes. Conclusion: The three modes of ventilation allowed a good ventilatory control, but we suggest
the PCV since it prevents an increase in peak pressure.
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INTRODUCCION

La mecanica respiratoria es una compleja interaccion entre la
pared torécica y los pulmones®, pero un buen manejo in-
traoperatorio permite una ventilacion a través de un flujo de aire
con presion positiva y con un volumen corriente adecuado®,

En las cirugias laparoscdpicas ante la insuflacion de dioxido
de carbono (COZ)(Z) abdominal es posible la afectacion de la
funcién pulmonar. Esto se debe al incremento de la presion

intraabdominal (P1A) que desplaza el diafragma en direccion
cefalica, exacerbado por la posicion de Trendelenburg®. Las
cuatro complicaciones pulmonares asociadas a la insuflacion
abdominal incluyen: atelectasias®, hipoxemia, reduccion de la
distensibilidad pulmonar y enfisema subcutaneo. La hipercarbia
ademas puede causar vasodilatacion sistémica, arritmias, depre-
sion miocardica y exacerbacion de la hipertension pulmonar®,

El principal objetivo de la ventilacion mecanica intraopera-
toria es optimizar el intercambio gaseoso, y minimizar el dafio
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pulmonar inducido por la misma(®, con ello, se logra mantener
una adecuada tension de oxigeno tisular (PtisO,). Para lograrlo, se
requieren condiciones hemodinamicas adecuadas y optimizacion
del intercambio de gases logrado con una ventilacion adecuada®.

En la actualidad, para lograr los objetivos ventilatorios se
han propuesto diferentes métodos: el ventilatorio controlado
por presion (VCP), el controlado por volumen (VCV) y el
controlado por presién con garantia de volumen (VCP-GV).

En el modo VCP con respecto al VCV entrega la mayor
parte del volumen corriente tempranamente durante la fase
inspiratoria®, aumenta mas el tiempo de permanencia al-
veolar del volumen corriente y produce presiones de la via
aérea mas altas; todo ello mejora el intercambio gaseoso(®.
El principal inconveniente de VCP es su dependencia en la
distensibilidad como de la resistencia del sistema respiratorio.
En consecuencia, cualquier condicion quirdrgica que dismi-
nuya el cumplimiento o aumente la resistencia del sistema
respiratorio disminuira la ventilacion alveolar®),

El modo VCV es ampliamente usado en anestesia general
dado que garantiza un volumen corriente predeterminado. Sin
embargo, presenta el riesgo de un aumento de la presion en las
vias respiratorias cuando cambia la distensibilidad pulmonar. A
diferencia del modo VVCP que tiene menos riesgo de barotrauma.

Durante el neumoperitoneo (en cirugia laparoscopica), se
puede abogar por el modo VCP debido a un aumento signifi-
cativo en la presion de la via aérea después de la insuflacion de
CO,. Sin embargo, ain hay controversia sobre el beneficio en
la cirugia laparoscdpica®”). Es comdn en la practica habitual

Tabla 1: Caracteristicas de los 21 participantes

segtin modalidad de ventilacion.

G1 (VCV) G2 (VCP) G3 (VCP-

Variable (n=7) (n=7) GV)(n=7)
Edad en afios* 48 (36-67) 55 (48-69) 48 (29-76)
Sexo

Femeninos 4 5 3

Masculinos 3 2 4
Peso en kg* 68 (53-98) 72 (58-83) 68 (56-83)
Talla en cm* 153 (150-184) 165 (150-170) 168 (159-172)
IMC* 9.4 (22.9-31.1) 6.4 (25.3-28.7) 5.9 (19.3-28.8)
PBW* 51 5(43.3-78.7) 56 9 (43.3-66) 64 1(51.5-67.8)
ASA

| 2 1 1

Il 5 6 6
Comorbilidades

HAS 2 5 3

DM tipo Il 0 0 1

Hipotiroidismo 0 0 1

VCV = ventilacién controlada por volumen; VCP = ventilacion controlada por presion;
VCP-GV = ventilacion controlada por presién-garantia de volumen; IMC = indice de
masa de corporal; PBW = peso predicho; HAS = hipertension arterial sistémica; DM =
diabetes mellitus; *Mediana (min.-max.)
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Figura 1: Comportamiento de la frecuencia respiratoria (ciclos por minuto) enlos
diferentes momentos de evaluacion segun el modo de ventilacion controlada: por
volumen (VCV), por presion (VCP) o por presion con garantia de volumen (VCP-
GV).Los puntos indican la media, las barras errores tipicos (1ET). No se encontrd
efecto del momento (F = 1.18, p = 0.32), ni por modo ventilatorio (F = 0.49, p =
0.62), hubo interaccion modo-momento para el grupo VCP (F = 5.7, p = 0.04).

observar cambios entre los modos cuando ocurre un problema
de oxigenacion intraoperatoria®.

La ventilacion controlada por presién con garantia de vo-
lumen (VCP-GV) es un modo de ventilacion bajo control de
volumen regulado por presion que comparte caracteristicas de
laVCVy laVCP. La VCP-GV otorga un volumen corriente
con una presién inspiratoria constante, utilizando un patrén
de flujo desacelerado®.

Los parametros del ventilador se ajustan automaticamente con
cada respiracion del paciente para ofrecer el volumen corriente
objetivo sin aumentar las presiones de la via aérea. Con ello, se
disminuye el riesgo de barotrauma®). A pesar de ello, no se ha
establecido la superioridad de un modelo ventilatorio sobre otro.

Un estudio realizado en el 2014 concluy6 que el modo contro-
lado por volumen resultaba en una mejor ventilacion alveolar®;
sin embargo, estudios més recientes no demostraron diferencia
significativa respecto al modo controlado por presion@%11),

La incidencia del barotrauma pulmonar depende en gran
medida de la indicacion subyacente para la ventilacion me-
canica. Varios ensayos y un metaandlisis han estimado la
prevalencia entre 0 y 50%. Los datos més recientes después
de la implementacién de estrategias de ventilacion con pro-
teccion pulmonar parecen estar mas cerca de una incidencia
promedio del 10% entre diferentes poblaciones(*?),

Un ensayo aleatorizado de Youn Yi Jo y colaboradores mostrd
que el modo VCP proporciond presiones maximas mas bajas
en las vias respiratorias y mayor distensibilidad dindmica de los
pulmones alos 60y 120 minutos durante la prostatectomia radical
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laparoscopica asistida por robot en la posicion de Trendelenburg,
con respecto a la VCV en volimenes corrientes similares(3).
En este trabajo comparamos tres modos de ventilacién me-
canica (VCP,VCV y VCP-GV) con el objetivo de analizar cual
de ellos mantiene mejor la dindmica ventilatoria basal y reduzca
los riesgos de complicaciones postoperatorias pulmonares.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico abierto durante el periodo del 1 de
enero al 28 de febrero del 2020 en el Hospital Angeles Clinica
Londres. Para responder a nuestra comparacion entre los modos
de ventilacion, contactamos con los anestesiologos de nuestra
unidad. Sabiendo de antemano la preferencia en el modo de
ventilacion y de acuerdo con la programacién de pacientes
que iban a ser sometidos a una colecistectomia laparoscopica
electiva, invitamos al paciente e informamos al anestesiologo
nuestra intension de monitorizar la funcion respiratoria.

Los pacientes debian cumplir con los siguientes criterios de
seleccion: tener entre 18 y 80 afios, no padecer de enfermedades
pulmonares (agudas o cronicas) y con la clasificacion del estado
fisico seglin la Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA) |
y II. Se excluyeron aquéllos con antecedentes de procesos infec-
ciosos respiratorios con menos de tres semanas de resolucion.
Para fines del analisis se eliminarian pacientes en quienes el
procedimiento laparoscopico se cambio a uno abierto.
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Figura 2: Comportamiento del volumen espiratorio (litros por minuto) en los
diferentes momentos de evaluacion segtin el modo de ventilacién controlada:
por volumen (VCV), por presion (VCP) o por presion con garantia de volumen
(VCP-GV). Los puntos indican la media, las barras errores tipicos (1ET). Se
encontro efecto del momento (F = 14.6, p < 0.001), no por el modo ventila-
torio (F = 0.69, p = 0.52), ni interaccion modo-momento (F = 2.3, p = 0.08).
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Figura 3: Comportamiento del didxido de carbono al final de la espira-
cion (mmHg) en los diferentes momentos de evaluacion segun el modo
de ventilacion controlada: por volumen (VCV), por presién (VCP) o por
presion con garantia de volumen (VCP-GV). Los puntos indican la media,
las barras errores tipicos (1ET). No se encontrd efecto del momento (F =
0.59, p =0.56), ni por el modo ventilatorio (F = 0.66, p = 0.53), ni interaccion
modo-momento (F = 0.64, p = 0.64).

Una vez establecido el modo ventilatorio (controlado por
volumen [VCV], controlado por presién [VCP] o controlado
por presion con garantia de volumen [VCP-GV]) selecciona-
mos a siete participantes por cada modo.

Durante el procedimiento anestésico se colectd informacion
sobre: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
peso predicho (PBW)1), su clasificacion del estado fisico de
la Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA) y la presencia
de comorbilidades (hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus e hipotiroidismo). De las condiciones ventilatorias re-
gistradas en tres momentos (después de la intubacion y antes de
iniciar el neumoperitoneo, 10 minutos después de la insuflacion
de CO, intraabdominal, y a la resolucion del pneumoperitoneo):
frecuencia respiratoria (por minuto), volumen espirado (Vtesp,
mL), didxido de carbono al final de la espiracion (EtCO,,
mmHg), presion pico en la via aérea (Ppico, cmH,0), presion
media durante el ciclo respiratorio (Pmedia, cmH,0), disten-
sibilidad dinamica (Compl, cmH,0), saturacion de oxigeno
por pulsioximetria (SpO,, %) y volumen minuto (VM, L/min).

Durante el procedimiento laparoscOpico, se asegurd que
la presion de insuflacion del neumoperitoneo no rebasara los
12 cmH,0. La dosis de blogueador neuromuscular se titulo
para mantener un tren de cuatro (TOF) 0.

El estudio fue aceptado por el comité de ética del Hospital An-
geles Clinica Londres el 17 de diciembre del 2019. Debido a que
el modo de ventilacion fue elegido por el médico anestesiologo
tratante de acuerdo con sus habilidades y valoracion del paciente
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y que los procedimientos de medicion son los requeridos en todo
procedimiento anestésico solo se informo a los pacientes la in-
tension de uso de sus datos de forma anénima para el protocolo.

Analisis estadistico

Para llevar a cabo dicha comparacion entre las variables, se
realizé un analisis de varianza de medidas repetidas 3 x 3, el
cual permitio identificar las diferencias al interior de cada grupo
durante cada fase (intubacion, insuflacion y resolucion) y entre
las modalidades de ventilacion (VCV, VCP y VCP-GV); asi
como la posible interaccion momento-modo ventilatorio. Si se
demostraron diferencias estadisticamente significativas con un
valor de p < 0.05 en alguno de estos modelos; se realizé prueba
post hoc de Holm por errores en grupos (pool) con términos de
factores, corrigiendo una significancia de p <0.005 como signi-
ficativas para evitar sesgo por analisis multiple. Los datos fueron
vaciados en una base que posteriormente se utilizd para el analisis
estadistico. Se utiliz6 el programa estadistico JASP Team (2020).
JASP (Version 0.14) [Computer software]. Los promedios son
referidos como medias con errores tipicos. Las variables en escala
nominal se obtuvieron con analisis de frecuencia y porcentajes.

RESULTADOS

Se trabaj6 con una muestra de 21 pacientes. La comparacion entre
los grupos se muestra en la Tabla 1. Las principales diferencias
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Figura 4: Comportamiento de la presion pico en la via aérea (cmH,0) en los
diferentes momentos de evaluacion segun el modo de ventilacion controlada:
por volumen (VCV), por presion (VCP) o por presion con garantia de volumen
(VCP-GV). Los puntos indican la media, las barras errores tipicos (1ET). Se
encontrd efecto del momento (F =22.02, p < 0.001), por el modo ventilatorio
(F=4.45,p=0.03) y por interaccion modo-momento (F = 5.5, p < 0.0001).
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Figura 5: Comportamiento de la presion media (cmH,0) en los diferentes mo-
mentos de evaluacién segun el modo de ventilacion controlada: por volumen
(VCV), por presién (VCP) o por presién con garantia de volumen (VCP-GV).
Los puntos indican la media, las barras errores tipicos (1ET). Se encontrd
efecto del momento (F = 9.85, p < 0.001), pero no para el modo ventilatorio
(F=1.15,p=10.34) 0 en la interaccion modo-momento (F = 1.15, p = 0.35).

fueron un mayor predominio de mujeres en el grupo VVCP, un IMC
maés alto en el VCV y méas comorbilidades en el grupo VCP-GV.
En todos los grupos el procedimiento anestésico y quirlrgico
se llevo a cabo sin complicaciones. No tuvimos casos donde el
procedimiento laparoscdpico se convirtiera en abierto.

Dinamica ventilatoria

En la frecuencia respiratoria no encontramos diferencias es-
tadisticamente significativas en cuanto al comportamiento de
la frecuencia respiratoria entre los grupos y en los diferentes
momentos del seguimiento (Figura 1). Sin embargo, el grupo
VCP, al momento de la insuflacion mostré mayor incremento
en su frecuencia respiratoria.

Para el volumen espiratorio se observaron variaciones entre
los momentos en los tres grupos, con evidencia de reduccion
mayor para los grupos VCV y VCP durante la insuflacion. El
grupo VCP-GV se mantuvo més estable (Figura 2). Al final,
en todos los grupos se recuperd el volumen espiratorio a cifras
cercanas a lo basal, sin diferencias entre grupos.

Con respecto al dioxido de carbono al final de la espiracion
(EtCO,) durante la anestesia, se mantuvo estable en los tres
modos de ventilacion (Figura 3).

En la medicién de las presiones pico en la via aérea si
encontramos diferencias seguin el modo de ventilacion. Para
los modos VCV y VCP-GV aument6 durante la insuflacion
con recuperacion en la resolucion (p < 0.001). Asimismo, el
grupo con VCV en todo momento mostro ser mayor al de
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VCP-GYV, aunque esta diferencia no alcanzo la significancia
estadistica (p > 0.05). Con relaciéon al modo VCP, sus pre-
siones se mantuvieron estables durante los tres momentos
de evaluacion y solo fue diferente al modo VCV durante la
insuflacion (p = 0.01). Nuevamente, la resolucion en todos
los grupos se normalizé la presion pico (Figura 4).

La presion media durante el ciclo respiratorio fue escasa-
mente modificada durante el procedimiento, principalmente
durante la insuflacion en los grupos de modo VCPy VCP-GV
(Figura 5).

En lacomplianza o distensibilidad pulmonar, como se mues-
traen la Figura 6, hubo modificaciones durante la insuflacion,
en la cual se observo reduccion en los tres modos de ventila-
cion, para posteriormente recuperarse en la resolucion. Entre
los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas.

La saturacion de oxigeno medida por pulsioximetria evi-
dencié estabilidad en todo el procedimiento y sin diferencias
entre las modalidades de ventilacion (Figura 7).

Por ultimo, en el seguimiento del volumen minuto no encon-
tramos diferencia estadisticamente significativa seglin el modo de
ventilacion, aunque en los pacientes en modo VCV este volumen
incrementd mas durante la fase de resolucion (p=0.01) (Figura 8).

DISCUSION

Después del analisis se encontré que en todos los grupos
existe un incremento de la presion pico como es esperado;
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Figura 6: Comportamiento de la distensibilidad (cmH,O) en los diferentes
momentos de evaluacion segun el modo de ventilacion controlada: por volumen
(VCV), por presién (VCP) o por presion con garantia de volumen (VCP-GV).
Los puntos indican la media, las barras errores tipicos (1ET). Se encontrd
efecto del momento (F = 22.3, p < 0.001), pero no para el modo ventilatorio
(F=2.78,p =0.09) 0 en la interaccion modo-momento (F = 1.11, p = 0.37).
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Figura 7: Comportamiento de la saturacion de oxigeno por pulsioximetria (%) en
los diferentes momentos de evaluacion segun el modo de ventilacién controlada:
por volumen (VCV), por presion (VCP) o por presion con garantia de volumen
(VCP-GV). Los puntos indican la media, las barras errores tipicos (1ET). No se
encontr efecto del momento (F = 1.5, p = 0.24), ni para el modo ventilatorio
(F=1.69, p=0.21), ni en la interaccién modo-momento (F = 1.13, p = 0.36).

sin embargo, predomina en el modo VCV. La necesidad de
aumentar la frecuencia respiratoria se dio en todos los modos,
pero sobre todo en el modo VCP.

En los grupos controlados por volumen 'y por presion se ob-
servé una disminucidn en el volumen corriente espiratorio siendo
mayor la diferencia entre el volumen programado y el espiratorio
en la fase de insuflacion en estos grupos; sin embargo, después
no se encontraron diferencias significativas entre los grupos.

Podemos observar que al ser un modo que garantiza una
entrega de volumen predeterminado sin permitir la elevacion
de la presion dentro de la via aérea al mantener la misma
constante™®, el grupo 3 (VCP-GV) mantiene una diferencia
menor en esta relacion, con lo cual podemos inferir que en el
postoperatorio habria una menor incidencia de atelectasias; sin
embargo, esto requiere comprobacion con un estudio de imagen
y tener en cuenta el alto porcentaje de pacientes que las presenta
después de una anestesia general. Tampoco se excedieron en
ninguna de las fases los 9 mL/kg, lo cual nos traduce que no
ocurrié hiperinsuflaciéon pulmonar en ninguno de los grupos1).

En cuanto a las presiones dentro de la via aérea, se observo
un aumento en la fase de insuflacion en los grupos VCV y
VCP-GV en mayor proporcion que en el grupo controlado por
presion (VCP), en el cual se mantiene mas estable respecto a
las cifras previas, se descartd cualquier otra situacion que pu-
diera aumentar este parametro como lo es el broncoespasmo u
oclusion de la canula endotraqueal; sin embargo, en ninguno de
los grupos se eleva la presion pico por arriba de 35 mmHg®?),
por lo que podemos inferir que hubo un riesgo minimo de
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Figura 8: Comportamiento del volumen minuto (L/min) en los diferentes
momentos de evaluacion segun el modo de ventilacién controlada: por
volumen (VCV), por presion (VCP) o por presién con garantia de volumen
(VCP-GV). Los puntos indican la media, las barras errores tipicos (1ET).
No se encontrd efecto del momento (F = 1.3, p = 0.28), ni para el modo
ventilatorio (F = 0.43, p = 0.66), ni en la interaccion modo-momento (F
=0.82, p=0.52).

barotrauma, el grupo que mejor mantiene este parametro con
relacién a su basal es el grupo controlado por presion, donde ésta
se comporta como variable independiente. Deberia observarse
y compararse este resultado con pacientes cuyas caracteristicas
predispongan al aumento de las presiones como es el caso de
obesos o los cambios de posicion en el transoperatorio.

La distensibilidad dinamica que depende de la relacién
presion-volumen no deberia ser menor de 40 mL/cmH,0O
para evitar la aparicién de atelectasias y complicaciones en
el postoperatorio, aunque se observé una disminucion en la
misma en los tres grupos, la cual regresa a lo basal o cercano
a ésta al término del procedimiento.

Seria necesario correlacionar los datos obtenidos con estu-
dios de imagen o datos obtenidos por gasometria, seria de im-
portancia realizar la comparacion bajo otros contextos clinicos
que pudieran afectar la presion intraabdominal e intratoracica.
Se observo que ninglin modo es superior a otro en este estudio.

CONCLUSIONES

De acuerdo con nuestros datos, las modalidades de ventilacién
controladas por volumen, por presion o presion con garantia de vo-
lumen no parecen diferir en el control de la ventilacion en pacientes
durante una anestesia para una colecistectomia laparoscopica, si
son utilizadas de acuerdo con las necesidades del paciente.
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