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RESUMEN

La elevacion de la presidon intrabdominal  durante la instauracion del neumoperitoneo
produce €elevacion del gasto cardiaco por hipercarnia y taquicardia, asi como
modificaciones de la mecanica respiratoria. Objetivo: determinar las modificaciones del
gasto cardiaco medido de forma no invasiva, de la compliance dinamicay de laresistencia
de la via aérea durante la col ecistectomia videol aparoscopica. Material y método: Estudio
descriptivo analitico de 21 pacientes femeninas ASA | menores de 45 afios. Las variables
del estudio (gasto cardiaco por méodo no invasivo con monitor NICO Novametrix,
Compliance dindmica y resistencia de la via aérea) se midieron antes y después de
instaurado € neumoperiotoneo, en posicion antitren y en decubito supino. Resultados: El
gasto cardiaco aument6 después del neumoperitoneo en 66 % de los pacientes(p=0.65);
disminuyd cuando se adopt6 la posicion antitren coincidiendo con otras publicaciones. La
compliance dindmica disminuy6 después de la instauracion del neumoperitoneo. El valor
minimo durante el neumoperitoneo fue de 20 ml/cmH20 (méxima 48 ml/cmH20 y media
de 31.42). Laresistencia de la via aérea aumentd durante el neumoperitoneo méximo de 25
cm H,O y una mediade 16 cm H,O. Conclusiones: El gasto cardiaco medido de formano
invasiva aumento clinicamente después de la instauracion del neumoperitoneo, en cambio
con la posiciéon de antitren disminuyd. La compliance dindmica disminuy6 después de
establecido € neumoperitoneo, restableciéndose sus valores con la posicion de antitren a
diferencia de la resistencia de la via aérea que aumenté con la instauracion del
neumoperitoneo
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INTRODUCCION

El uso extensivo del neumoperitoneo en cirugia laparoscopica, plantea al anestesidlogo
problemas que llevaron al empleo de estrategias especificas en este tipo de pacientes.

El abordaje laparoscopico resulta ventgjoso por ser un procedimiento menos invasivo y
por la recuperacion répida del paciente, pero presenta inconvenientes por la hipertension
intraabdominal que afecta los diferentes Organos y sistemas.  Diversos estudios han
descrito los efectos hemodinémicos de |a hipertensién intraabdominal ™. El aumento de la
presion abdominal disminuye e volumen minuto cardiaco (con presiones ligeramente
superiores a los 15 mmHg) a través del aumento de la resistencia vascular sistémica, la
disminucion del retorno venoso y la elevacion de la presion intratorécica ®*°. Otros cambios
incluyen el incremento de la presion venosa central y de la presion arterial. Mecanismos
compensadores pueden incrementar €l gasto cardiaco hasta ciertos valores de presion
intraabdominal .

La fisiologia respiratoria también sufre modificaciones. La elevacion del diafragmay €l
aumento de la presion intraabdominal producen un incremento de la presion intratorécicay
de la presion en las vias aéreas, y una disminucion en la compliance y en la capacidad
funcional residual ® Estudios recientes han demostrado que al incrementar la presion
intrabdominal con CO, puede aumentar el gasto cardiaco como consecuencia de
hipercarnia, taquicardia y por un fendmeno de drenge venoso de los territorios
esplécnicos’. También sufren  modificaciones  la resistencia de la via aérea y la
compliance dindmica. Estos hallazgos nos motivo a realizar esta investigacion con €
objetivo de determinar las variaciones del gasto cardiaco, la compliance dindmica y la

resistencia de la via aérea en la col ecistectomia videol aparoscopica.



MATERIAL Y METODO

Se redizé un estudio descriptivo prospectivo en la Clinica Centra Cira
Garcia en 21 pacientes programados para colecistectomia videol aparoscopica. EI muestreo
por conveniencia fue aplicado para obtener la poblacién de estudio con los siguientes:

Criterios _de inclusién: Paciente del sexo femenino. Edad menor de 45 afos

Estado fisico ASA |. indice de masa corpord menor de 25.
Consentimiento informado. Aprobacién del consgjo cientifico.

Criterios de salida del estudio: Conversion acirugia abierta.

La fuente de informacidn fue la observacion y un modelo de datos disefiado al efecto.
En |a sala de preoperatorio, previa toma de signos vitales, se canalizd vena periférica con
trécar 18, y se administré Ringer Lactato a razén de 10ml.Kg™. Todos los casos fueron
medicados con midazolan (0.01mg.Kg' ev). En e quiréfano la monitorizacion
hemodindmica se realizé con e monitor Datex ohmeda AS/3 y la medicién de la hipnosis
por [ndice Biespectral con valores entre 40 y 50. El método anestésico fue una TIVA con
Propofol modo TCl (4 microgramos.mi™), ketamina en infusién continua(de 0.2-0.3
mg.kgh™) como base analgésica y atracurio con dosis de intubacién de 0,5mg.Kgty un
tercio de la dosis inicial como mantenimiento, seguiin necesidades. Después de intubadas,
las pacientes se acoplaron a monitor NICO (Novametrix) para monitorizacién del gasto
cardiaco, compliance dindmicay resistencia de la via aérea. Estas mediciones se hicieron
antesy después del neumoperitoneo, en posicion de anti-Trendelenburg y al concluir la
intervencion.

La presion intraabdominal del neumoperitoneo fue menor o igual a 10 mmHg. El gas

utilizado fue CO, con un flujode2.min™.



La ventilacién mecanica se realizé con ventilador Julian, volumen tiddlico de 8 ml.kg™ de
peso corpora y frecuencia entre 12-14 respiraciones por minuto para mantener EtCO,
menor de 40 mmHg.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO. Los resultados fueron analizados mediante
estadigrafos descriptivos y la prueba de t de student para comparar variables cuantitativas,

con nivel de significacion p<0.05.



RESULTADOS
En nuestro estudio el gasto cardiaco aumento en 14 pacientes (66 %) después de instaurado

el neumoperitoneo (4,7+ 0.86 |.min™*) (p=0.17). Graficol
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El cambio de posicion también modifico esta variable en 15 pacientes. El 71% de las
enfermas presentd disminucion del gasto cardiaco (4,34+ 0.83 SD) parap =0.65.(Graficol)
En 19 pacientes (91%), laresistenciade lavia aérea ( Gréfico 2) se elevo después de la
instauracion del neumoperitoneo (16 cmH; 0+ 4.3 SD) parap=0.07. En 14 pacientes
(66%) esta variable aument6 con el cambio de posicién (anti-Trendelenburg) (17.28 cm

H, 0+ 4.74) parap=0.02. Grafico 2.



Grafico 2 Variaciones de la resistencia de la via aerea en la
colecistectomia videolaparoscopica
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En cuanto a la compliance dinamica, la misma disminuyd después del neumoperitoneo
(31.42ml.cmH,O+ 8.02 SD ) para p=0.2. Con el cambio de posicion, sblo en 6 pacientes

(29 %) aumento lacompliance (63.25 + 7.41 SD ) (p=0.2). Gréfico 3.
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DISCUSION

L a deteccion de cambios agudos del gasto cardiaco de manera no invasivay de la mecanica
respiratoria son fundamentales en la vigilancia de los pacientes tributarios de cirugia
laparoscopica dada la hipertension intrabdominal que se produce secundaria al
neumoperitoneo®

Desde el punto de vista clinico se elevo el gasto cardiaco en nuestra investigacion pero sin
nivel de significacion estadistica. Estos datos coinciden con los de Anderson* y Nguyen™
gue describen que con a aumentar la presion intrabdominal con CO, se incrementa €l
gasto cardiaco como consecuencia de la hipercapnia. Esta a su vez produce aumento de la
estimulacion suprarrena, liberacion de catecolaminas y aumento de la actividad
adrenérgica® .

Otros autores detectaron en su investigacion que con presiones intrabdominales de 10
mmHg, similares a las estandarizadas en nuestro estudio, €l gasto cardiaco no se modifico
y lafraccion de eyeccion aumentd en 61 % 310

El gasto cardiaco disminuy6 a colocar las pacientes en posicion de anti-Trendelenburg,
datos que se corroboraron con lo evaluado por diferentes investigadores, donde e gasto
cardiaco disminuye por la compresion de los troncos arteriales, con disminuciéon del
retorno venoso y descarga sanguinea hacia los miembros inferiores, que a volver a la

posicion de dectbito supino esmal toleradasi se asocia a hipovolemia 428,

La elevacion de los hemidiafragmas y el aumento de la presion intrabdominal incrementan
la presion de la via aérea con un aumento de la resistencia de la misma después de

instaurado el neumoperitoneo®, elemento confirmado en nuestra investigacion.



La elevacion de la presidon intraabdominal produce un incremento de la presion
intratoracica y de la presion en la via aérea, y una disminucién en la compliance y la
capacidad funcional residual®®. La compliance dindmica disminuyé en nuestra serie
después de la instauracion del neumoperitoneo mejorando sus valores con la posicion de
antitren y retornando a valores basales cuando las pacientes se colocaron en decubito
supino en periodo de desinsuflacion

Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura donde los cambios en la funcion
pulmonar se caracterizan por € aumento de la presion intrabdominal, con reduccion de la
compliance para un patrén restrictivo y pérdida de los musculos accesorios de la
respiracion 1%’

Se concluye gue € gasto cardiaco medido de forma no invasiva aumenté después de la
instauracion del neumoperitoneo, en cambio con la posicion de antitren disminuyd,
cambios que no tuvieron significacion estadistica. La compliance dindmica disminuy6 con
nivel critico después de establecido el neumoperitoneo, restableciéndose sus valores con la

posicion de antitren, a diferencia de la resistencia de la via aérea que aumenté con la

instauracion del neumoperitoneo.
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