Cambios en los gases arteriales de perros de raza
Beagle durante el neumoperitoneo
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Abstract

Laparoscopy is a common alternative for the solution of surgical pathology in humans. Its use in
veterinary medicine is increasing. Although blood-gas alterations in animals under carbon dioxide
pneumoperitoneum have been described, this work was designed to evaluate specific alterations
present in dogs less than 10 kg of weight. Four Beagles weighing 6 to 9 kg were anesthetised and
pressure-ventilated Pneumoperitoneum was achieved with CO, at 8 mmHg during 75 min. An
increase in PaCO, was observed (P < 0.05) from normal values up to 51.6 + 1.28 mmHg, with a
simultaneous fall in pH to 7.29 = 0.02 (P < 0.05). Hyperventilation during the last 50 min retur-
ned these values to normal. PaO, remained within normal range, and reached 320.33 =+ 57 with
hyperventilation. Blood gas alterations in these Beagles during CO, pneumoperitoneum (8 mmHg)
were similar to those observed in larger animals. These alterations can be controlled with ventila-
tory frequency modifications.
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Resumen

La laparoscopia es una alternativa comin en humanos para la resolucién de patologia quirirgica.
Su uso en medicina veterinaria tiende a aumentar. Aunque se conocen las alteraciones gasométricas
en animales adultos sometidos a neumoperitoneo con CO,, se disefi6 este trabajo con el fin de valorar
dichas alteraciones especificamente en perros de menos de 10 kg de peso. Cuatro de estos Gltimos, de
raza Beagle, adultos, de entre 6 y 9 kg fueron sometidos a anestesia, ventilacién de presién y neumo-
peritoneo con CO, a 8 mmHg de presién durante 75 min. Se observé elevacién significativa
(P <0.05)dela PaCO desde valores normales, hasta 51.6 + 1.28 mmHg, con una reduccién simul-
tanea del pHa hasta 7. 99 * 0.02 (P < 0.05). La hiperventilacién durante los Gltimos 50 min tendi6 a
corregir estos valores. La PaO, se mantuvo dentro de rangos normales, y alcanz6 hasta 320 *= 57
mmHg con la h1pervent11ac1on Las alteraciones gasométricas en perros Beagle, entre 6 y 9 kg de PC,
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durante neumoperltoneo con CO, (8 mmHg), son similares a las observadas en animales de mayor
talla. Estas pueden ser controladas modificando la frecuencia ventilatoria.

Palabras clave: PERRO, LAPAROSCOPIA, NEUMOPERITONEO, GASES SANGUINEOS, EQUILIBRIO ACIDO-BASE, B16XIDO

DE CARBONO, HIPERCAPNEA.

Introduccioén

La cirugfa laparoscépica ha alcanzado una gran
aceptacién en la practica médica! Esta técnicarequiere
la induccién de neumoperitoneo para obtener una
visibilidad adecuada. Se han propuesto varios gases
para este propésito, pero el biéxido de carbono es el
que se utiliza en la mayoria de las intervenciones debido
a diferentes ventajas? Sin embargo, se han docu-
mentado varias alteraciones fisiol6gicas asociadas con
la infusién del gas en la cavidad peritoneal, entre éstas
se encuentran: hipertensién arterial, hipertensién
pulmonar, reduccién de la distensibilidad pulmonar,
aumento del gasto cardiaco, elevacién en la saturacién
de oxigeno venoso, acidemia, hipercapnea e hiper-
kalemia®8

Los procedimientos laparoscépicos se han aplicado
principalmente en pacientes humanos ginecolégicos
Jjévenes y generalmente saludables, durante periodos
cortos.® Una expansién reciente a la cirugfa general ha
llevado su uso a pacientes por tiempos prolongados,
en particular aquellos con riesgo anestésico o quirtrgico
importante. En virtud de que su aplicacién ha sido
primordialmente en adultos, la mayoria de los pro-
cedimientos experimentales relacionados se han rea-
lizado en animales de pesos mayores a los 15 kg.

La cirugia laparoscépica tiene también un gran
potencial para la atencién médica veterinaria’!'*!* En
este sentido resulta interesante el estudio de los cambios
fisiolégicos asociados a procedimientos prolongados o
en animales con riesgo anestésico-quirargico elevado,
en particular aquellos de pesos menores a 10 kg, ya que
se desconoce si el peso bajo correlaciona con alte-
raciones fisiolégicas mas importantes. Este trabajo se
disei6 con el fin de valorar los efectos del neumo-
peritoneo con biéxido de carbono durante un periodo
prolongado sobre los gases arteriales, en perros de
menos de 10 kg. También se evalué el efecto de la
hiperventilacién para corregir las alteraciones gaso-
métricas en estos animales.

Material y métodos

Se utilizaron cuatro perros de raza Beagle, entre 6 y
9 kg, mantenidos en condiciones de bioterio, de
acuerdo con las normas establecidas para el manejo y
cuidado de los animales para investigacién.

Previo ayuno, se les aplicé atropina (0.05 mg/kg SC)
y se les colocé catéter radial calibre 17, a través de este
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altimo se les infundi6 pentobarbital sédico (25.2 mg/
kg IV). Se les colocé sonda orotraqueal de Riisch y se
conectaron a un ventilador de ciclo-presién* a una
frecuencia de 10 respiraciones/min, con presién de in-
suflacién de 20 cmH,Oy FiO, de 40%. Se administraron
las dosis adicionales de pentobarbital (6.3 mg/kg IV)
necesarias para mantener una dependencia total del
ventilador. Se inserté catéter calibre 19 en arteria
femoral via percutinea, por donde se obtuvieron
muestras de sangre para medicién de gases sanguineos.
Las pérdidas insensibles fueron remplazadas con
solucién mixta (1.71 ml ® kg! * h') a través de lavena
radial. Se permitié un periodo de estabilizacién de 10
min sin manipulacién alguna, después de éste se realizé
una determinacién basal de gases sanguineos. En ese
momento se indujo neumoperitoneo con un lapa-
roinsuflador de CO, a través de una aguja de Veress,
insertada 2 cm posterior a la cicatriz umbilical, sobre
lalinea media. Se mantuvo una presién intrabdominal
de 8 mmHg durante todo el periodo de insuflacién.
Los gases arteriales fueron medidos de manera sub-
secuente a los 5, 10, 15, 25, 35, 55 y 75 min después.de
la insuflacién con CO,. La frecuencia ventilatoria fue
duplicada durante los tltimos 50 minutos.

Los gases sanguineos fueron medidos en un ana-
lizador de gases,** con calibracién doble antes de cada
experimento y calibracién simple entre cada deter-
minacién.

No se llevaron a cabo mediciones hemodindmicas,
con el fin de evitar la introduccién de variables que
pudieran alterar los resultados de las gasometrias
sanguineas.

Después de cada experimento se detuvo la infusién
de CO, y se esper6 la recuperacién anestésica del
animal. ,

Analisis estadistico

Todos los resultados se muestran como media * error
estindar de la media. Las diferencias entre cada
medicién y las lecturas basales, fueron analizadas con
la prueba “t” de Student. Se consideré significancia con
una P < 0.05. Todos los calculos se realizaron con el
programa Epi-Info.!4

Resultados

La PCO, arterial (Figura 1) mostré un aumento
significativo después de la laparoinsuflacién con CQ,
desde un valor basal de 35.7 + 1.56 mmHg y un pico
de 51.6 = 1.28 mmHg en el minuto 20 (P < 0.05). Esto
fue corregido por la hiperventilacién, aun con la
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Figura 1. Cambios en la PCO, arterial durante neumoperitoneo
con biéxido de carbono en Beagles (n = 4). Los valores se expre-
san como media * error estdndar de la media. (CO, = inicio de la
insuflacién con CO,; HV = inicio de la hiperventilacién* = dife-
rencia significativa, comparado con el valor basal (P < 0.05).

presencia del neumoperitoneo. Se requirié de 45 a 50
minutos para volver a los valores iniciales. Algo similar
ocurrié con el pH arterial (Figura 2), que mostré un
descenso significativo coincidente con la elevacién de
la PCO,, desde 7.39 * 0.01 hasta 7.29 + 0.02 inme-
diatamente después de la induccién del neumope-
ritoneo y que retorn6 a los valores iniciales después de
50 minutos de hiperventilacién (P < 0.05). La presién
arterial de oxigeno (Figura 3) mostr6é un descenso
moderado, de 226.25 * 29.67 mmHg hasta 161.75
19.19 mmHg, y aument6 hasta 320.33 + 57.23 mmHg
con la hiperventilacién, aunque en ningiin momento
se encontraron diferencias significativas, comparados
con sus valores basales.

Discusién

Se ha demostrado que la laparoinsuflacién con CO,
produce elevacién de la PaCO,*'"* que puede corregirse
con un aumento en la frecuencia ventilatoria!® Estos
resultados se han obtenido con animales o pacientes
mayores a 15 kg. En el caso de este trabajo, el interés se
centré en valorar si estas condiciones se repetian o se
manifestaban m4s seriamente en perros menores a 10 kg.

Se utilizé una presién intraabdominal de 8 mmHg,
que es adecuada para pacientes pedidtricos.!” Ishizaki
et al!® encontraron que las presiones intraperitoneales
entre 8 y 12 mmHg no producen cambios significativos
de la funcién cardiaca o los flujos espldcnicos, en
animales sometidos a ventilacién con presién positiva.
Rayman et al.® obtuvieron resultados similares en
cerdos. Se decidi6é no utilizar presién espiratoria
pulmonar final, en virtud de que Moffaet al! mostraron
que los efectos adversos de esta técnica se exacerban
con el neumoperitoneo.

La saturacién de oxigeno arterial no proporciona una
informacién real del estado 4cido-base sanguineo. Algo
similar sucede con la presién espirada de CO,!® Esto
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Figura 2, Cambios en el pH arterial durante neumoperitoneo con
bi6éxido de carbono en Beagles (n = 4). Los valores se expresan
como media * error estdndar de la media. (CO, = inicio de la
insuflacién con CO,; HV = inicio de la hiperventilacién.)* = dife-
rencia significativa, comparado con el valor basal (P < 0.05)

implica que el grupo anestésico debe procurar una
vigilancia estrecha del pHy la PCO, sanguineas durante
el neumoperitoneo, en especial en animales inestables
o con riesgo anestésico alto.'*® Si se consideran aspec-
tos de difusién y transporte de masas, se concluye que
la cantidad de CO, absorbida por el peritoneo a presién
de insuflacién constante, no dependera de la cantidad
de gas infundido, sino de la presién generada. La con-
gruencia de este concepto con los resultados aqui
presentados confirma que no hay diferencia en las al-
teraciones gasométricas de perros entre 6 y 9 kg de peso
corporal, comparados con animales de mayor talla.
La elevacién de la PaCO, tiene efectos hemodina-
micos importantes, incluso en ausencia de neumo-
peritoneo.?! Es de suponer que dichas alteraciones
existieron en los Beagle estudiados, aunque no se
considerd su medicién en este trabajo. Los sujetos
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Figura 3. Cambios en la PO, arterial durante neumoperitoneo con
bi6xido de carbono en Beagles (n = 4). Los valores se expresan
como media * error estdndar de la media. (CO, = inicio de la
insuflacién con CO,; HV = inicio de la hiperventilacién. No se
identificaron diferencias estadisticas significativas en ningtin mo-
mento, comparadas con el valor basal.)
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normales son capaces de compensar estas alteraciones,
pero adquieren importancia si se trata de perros con
compromiso respiratorio o hemodin4dmico.***

Este trabajo muestra las alteraciones gasométricas
encontradas en Beagle adultos, sanos, entre 6y 9 kg de
peso, sometidos a anestesia fija y neumoperitoneo con
CO,. Estas son similares a las encontradas en animales
de mayor talla. La hipercapnea asociada al neumo-
peritoneo con CO, puede ser controlada modificando
la frecuencia ventilatoria.
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