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RESUMEN

Introduccion: la colecistectomia laparoscoépica esté sujeta a variaciones hemodindmicas producto del neumoperitoneo; esto
hace necesaria la utilizacién de una técnica anestésica que mejore las condiciones transoperatorias y brinde una recuperacion
rapida y confortable. Objetivo: evaluar la efectividad de la anestesia total endovenosa en cirugia laparoscépica de vesicula biliar.
Método: se realizd un estudio observacional, analitico y longitudinal prospectivo. La poblacion estuvo constituida por los 300
pacientes que cumplieron los criterios de seleccién; se dividio en dos grupos (A y B). Se realizé un andlisis descriptivo de los
datos. Las variables objeto de estudio fueron: edad, clasificacion de riesgo de la American Society of Anesthesiologists (l'y Il), sexo,
variables clinicas evaluadas durante la cirugia, variables clinicas evaluadas en el periodo de recuperacion, saturacion de oxigeno
y diéxido de carbono espiratorio final durante la cirugia. Se empleé el test x2 Resultados: durante la cirugia, los pacientes del
grupo B mostraron, con mayor frecuencia, hipertension arterial (n = 154; 77 %) y taquicardia (n = 140; 70 %). Durante el periodo
de recuperacion predominaron los pacientes con alteraciones con hipertension arterial, tanto en el grupo A (n = 19; 19 %) como
enel B (n=112; 56 %). Hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los valores de saturacion de O, (p = 0,040)
y de EtCO, (p = 0,043). Conclusiones: la anestesia total endovenosa es efectiva y de gran utilidad en esta cirugfa. Proporciona

una mejor estabilidad hemodinamica transoperatoria y un despertar mas tranquilo que la anestesia general endotraqueal.
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a produccion de bilis es un proceso que ocurre

en el higado y tiene numerosas funciones

relacionadas con la digestion de las grasas
y la eliminacién de los productos de desecho. Es
almacenada en la vesicula biliar y, bajo condiciones
metabdlicas especificas, se produce su concentracion
dentro del érgano, lo cual produce célculos biliares'.
Alrededor del 5 % al 15 % de los latinoamericanos son
diagnosticados con litiasis vesicular anualmente. En
Estados Unidos, mas del 80 % de las personas con
litiasis biliar son asintomaticos?%4.

La laparoscopia se emplea para la exploracion, el
diagndstico y el tratamiento de diversas afecciones
abdominales?. Ante un caso de litiasis biliar, el
tratamiento definitivo es siempre quirdrgico. Puede
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realizarse una cirugfa convencional —denominada “a
cielo abierto’"— o una cirugia de minimo acceso por
via laparoscopica. Esta dltima permite disminuir las
complicaciones posoperatorias del proceder, requiere
una minima permanencia del paciente en el centro
hospitalario, brinda mayor rapidez en la recuperacion
con menor dolor, y minimiza las cicatrices. Sin
embargo, requiere experiencia en cirugia biliar, un
entrenamiento especializado y un equipo adecuado®®.

Para que exista una mayor tasa de éxito en este
tipo de cirugia es necesario la combinacion de
una buena técnica quirdrgica y anestésica, con la
busqueda de aquellas que sean mejor toleradas por
el paciente, tanto durante como después de la cirugia.
En este sentido, los avances cientifico-técnicos vy
los farmacoldégicos permiten individualizar el tipo de
anestesia en funcion de la intervencion quirdrgica y de
la enfermedad de base’.

La anestesia total endovenosa (ATEV) es una
opcién desarrollada para el tratamiento de algunos
pacientes en los que es imposible o dificil administrar
anestésicos inhalados, o aquellos que se encuentran
en una situacion donde el uso de aquellos sistemas
tradicionales de administracion de anestésicos es
impracticable o no se dispone del farmaco®.

Entre los beneficios de la ATEV se encuentran un
mejor control de la infusién del farmaco, su efectividad
y facil implementacion, una recuperacion mas rapida
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y comoda para el paciente, ademas de que puede ser
empleada en asociacion a otras técnicas anestésicas®.

Se realizd la presente investigacion con el objetivo
de evaluar la efectividad de la ATEV en la cirugia
laparoscopica de vesicula biliar.

METODO

Se realizd un estudio observacional, analitico vy
longitudinal prospectivo en coordinacién con los
servicios de Anestesia y Cirugia del Hospital General
Docente “Abel Santamaria Cuadrado’, de la provincia
Pinar del Rio, entre 2018 y 2019, en pacientes sometidos
a cirugfa laparoscopica de vesicula biliar, anunciados de
forma electiva.

La poblacion estuvo constituida por los 300 pacientes
gue cumplieron los criterios de seleccion. Se incluyeron
todos los pacientes portadores de litiasis vesicular
sometidos a cirugia laparoscoépica de vesicula de forma
electiva, incluidos en la condicion fisica ASA (American
Society of Anesthesiologists)9 | y I, que estuvieran de
acuerdo con la realizacion del estudio. Se excluyeron
aquellos conantecedentes de alergia alos medicamentos
utilizados —que impidiera utilizar dicho proceder
anestésico—, o0 que presentaran cualguier complicacion
quirdrgica por la que fuera necesario convertir la cirugia
laparoscopica en cirugia convencional.

La poblacion se estudio en su totalidad. Fue dividida
en dos grupos: uno A, constituido por 100 pacientes
a los que se les aplicd ATEV; y uno B, conformado por
200 pacientes en los que se utilizd anestesia general
endotraqueal. Se distribuyeron de forma aleatoria,
mediante un criterio de llegada: el primer paciente al
grupo Ay los dos siguientes al grupo B.

Los pacientes programados para  cirugia
laparoscoépica de vesicula, previamente valorados en
consulta externa, se recibieron en el preoperatorio,
donde se les canalizd una vena periférica con trocar
plastico desechable calibre 16. Los pacientes menores
de 60 afos se premedicaron con midazolam a una
dosis de 0,07 — 0,1 mg/kg; en los mayores de 60 afios,
se administré midazolam a la misma dosis, mas 0,5
mg de atropina. Posteriormente fueron trasladados
al salén de operaciones, donde se les monitorizé la
funcioén cardiovascular con tension arterial no invasiva,
frecuencia cardiaca central, trazado electrocardiografico
y saturacion parcial de la hemoglobina. La funcion
pulmonar se monitorizé con diéxido de carbono espirado
y presion en la via aérea.

Los pacientes del grupo A, al llegar al salén de
operaciones, se colocaron en la mesa quirdrgica, se
monitorizé su funcion cardiovascular con monitor Life
Scope y se tomaron sus signos vitales; ademas, se
preoxigenaron y comenzo su induccion anestésica con
fentanilo a dosis de 5 mg/kg. Se continué con propofol
a dosis de 2 mg/kg, ketamina a 1 mg/kg y lidocaina 2
% a razon de 1,5 mg/kg de peso. Posteriormente, se
administré el relajante muscular atracurio a dosis de
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intubacion de 0,5 mg/kg; se esperd de 2 a 3 minutos
para obtener condiciones de relajacion ¢ptimas para la
intubacion. Mientras, se ventilé con mascarilla facial con
una fraccion inspirada de oxigeno al 100 %. Luego se
procedié a la laringoscopia e intubacion, comprobacion
de la correcta colocacion del tubo endotraqueal y
colocacion de los gases medicinales (oxigeno a un 50 %
y aire a un 50 %). Se conectaron las jeringuillas infusoras
previamente preparadas con propofol —dosis de infusién
de 8 mg/kg/h—, ketamina —dosis de 2 mg/kg/h—y
atracurio —dosis de 5 mg/kg/min—y a una velocidad
de infusién calculada segun el peso en kilogramos del
paciente.

En los casos necesarios se administraron dosis de
rescate en bolo del relajante o del opioide. Los pacientes
gue presentaron hipertension arterial y no resolvieron
con la profundizacion del nivel anestésico, se medicaron
con nitroglicerina en infusion a una dosis de 0,2- 10 mcg/
kg/min. Inmediatamente luego del desprendimiento de
la vesicula, se retiraron las infusiones y, con el Ultimo
punto de piel, se procedid a revertir el efecto del relajante
muscularnodespolarizanteconunadosis deneostigmina
a razén de 0,05 mg/kg, unida a una dosis de atropina
de 0,02 mg/kg, para evitar los efectos indeseables del
anticolinesterasico. Finalmente, se extubaron —previa
recuperacion del estado de conciencia, fuerza muscular
y parametros ventilatorios— y se trasladaron a la sala
de recuperacion hasta su egreso de la misma, donde
se evallo el dolor segun la escala analoga visual y se
medico con 100 mg de tramadol por via intramuscular a
los que presentaron dolor moderado a severo.

En el grupo B se realizd una induccion anestésica
igual que en el anterior. Tras la colocacion del tubo
endotraqueal, se suministrd una mezcla de gases
anestésicos con un 35 % de O, y un 65 % de N,O, y se
garantizé el mantenimiento de la anestesia con dosis en
bolo de fentanilo cada 30 minutos y atracurio cada 15
minutos. Con el dltimo punto de piel, se retiro el N,O 'y se
revirtié el efecto del relajante muscular. Posteriormente a
la extubacion, los pacientes fueron trasladados a la sala
de recuperacion hasta su posterior egreso de la misma.

El comportamiento hemodinamico se evalué de la
siguiente forma: se tomaron los signos vitales (tension
arterial sistolica, diastélica y frecuenta cardiaca), y la
saturacion parcial de la hemoglobina y de didxido de
carbono, tanto antes de empezar la operacién, como
durante la induccién anestésica, luego de la intubacion,
cada 5 minutos hasta el término de la operacion y
durante la recuperacién anestésica. En el posoperatorio
se tomaron los signos vitales, cada media hora, hasta el
egreso de la sala de recuperacion.

Las variables estudiadas fueron: edad (< 60 afios,
> 60 afios), clasificacion ASA (I y II), sexo (femenino y
masculino), variables clinicas evaluadas durantelacirugia
(hipertensién arterial, hipotension arterial, taquicardia,
bradicardia, arritmia, broncoespasmo), variables clinicas
evaluadas en el periodo de recuperacién (hipertension
arterial, hipotensiéon arterial, taquicardia, bradicardia,
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arritmia, vomitos, dolor), saturacion de oxigeno (Sp0,)
durante la cirugia y didxido de carbono espiratorio final
(EtCO,) durante la cirugfa.

Para la clasificacion ASA se tuvo en cuenta®:

— ASA: los pacientes sanos y normales, con poco
0 ningun nivel de ansiedad.

— ASA II: los pacientes padecen una enfermedad
sistémica leve. Indica que pueden ser tratado con
precaucion.

Los datos fueron obtenidos a partir de las historias
clinicas individuales del servicio de Anestesiologia
y Reanimacion. Se confecciond una planilla de
recoleccion de datos, los cuales se procesaron
con el programa SPSS version 11.0 para Windows.
Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva
(frecuencias absolutas y relativas porcentuales),
asi como el célculo de las pruebas ji cuadrado (para
establecer concordancia entre las frecuencias
absolutas observadas y las frecuencias esperadas).
La significacién estadistica se establecié para p < 0,05.

A todos los pacientes en la consulta preoperatoria
se les informd de la existencia del estudio y los
detalles del mismo. Se garantizé el cumplimiento de
los principios bioéticos basicos de autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia. Los datos fueron
utilizados con fines cientificos, segun lo establecido
en la Il Declaracién de Helsinki. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico
de la institucion.

RESULTADOS

Existié un predominio de pacientes menores de 60
afos (n = 228; 76 %), clasificados como ASA Il (n =
177,57 %) y del sexo femenino (n = 269; 89,7 %), como
se muestra en la Tabla 1.

En la Fig. 1 se observa que, durante la cirugia, los
pacientes del grupo B mostraron, con mayor frecuencia,
hipertension arterial (n = 154; 77 %) y taquicardia (n =
140; 70 %).

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segun edad y sexo. Servicio
de urgencias. Policlinico “Martires del Corynthia”. Enero-marzo de
2022
Grupo A Grupo B Total
Variables
No. % No. % No. %

<60 afios 78 78 150 75 228 76

Edad
>60afios 22 22 50 25 72 24
Clasifica. | ASA! 44 44 85 425 129 43
CIONASA  pgp || 56 56 115 575 171 57
Masculino 11 11 20 10 31 103
Sexo

Femenino 89 89 180 90 269 897

Fuente: historias clinicas individuales.
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Fig. 1. Pacientes segun variables clinicas evaluadas
durante la cirugia

Durante el periodo de recuperacién predominaron los
pacientes con alteraciones con hipertension arterial,
tanto en el grupo A (n = 19; 19 %) como en el B (n =
112; 56 %). La presencia de dolor y vomitos fue mas
marcada en el grupo B, en 66,5 % (n =133) y 40,5 % (n =
81), respectivamente (Fig. 2).

Fig. 2. Pacientes segun variables clinicas evaluadas
durante la cirugia en el periodo de recuperacion

Se observo gran estabilidad de los valores de saturacion
de O, entre 99 -100 % durante todo el proceder para
ambos grupos. Existieron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,040) en cuanto a la saturacion de
0O, entre ambos grupos. El grupo A tuvo una tendencia
al ascenso (Fig. 3).

¥*=0,43 Gradosdelibertad(gl)=2 p=0,040
Nota: Los valores de la SpO, representados son
la media aritmética de los correspondientes a los
pacientes de uno y otro grupo.

Fig. 3. Comportamiento de la SpO, en durante la
cirugia
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Paraambos grupos, los valores de EtCO, se mantuvieron
dentro de pardmetros normales. Sin embargo, el grupo
A mostro cifras menores durante todo el procedimiento.
Existieron diferencias estadisticamente significativas
(p = 0,043) en cuanto a los valores de EtCO, entre
ambos grupos. El grupo A que tuvo una tendencia a la
estabilidad (Fig. 4).

x*=1768 gl=2 p =0,043

Nota: Los valores de la EtCO, representados son
la media aritmética de los correspondientes a los
pacientes de uno y otro grupo.

Fig. 4. Comportamiento de la EtCO, durante la
cirugia

DISCUSION

La litiasis biliar como padecimiento crénico se presenta
con mayor frecuencia en mujeres de mas de 40 afios,
obesas y multiparas (cuatro F: female, fatty, forty, ferti-
lity), en las cuales confluyen un conjunto de factores
de riesgo y condiciones metabdlicas que favorecen la
produccion de los célculos biliares, sobre todo, aque-
llos que contienen colesterol en su composicion. Al
respecto, varios autores como Jiménez Taboas et al."™®
—en un estudio realizado en La Habana, Cuba—, Imbe-
lloni et al.”" —en Brasil— y Lépez Espinosa et al.'? —en
México— concuerdan en la existencia de una poblacion
predominantemente femenina (68,33 %, 73,13 % y 89 %,
respectivamente) con edades comprendidas entre los
40y 60 afios, lo que representa un 59,44 % de los par-
ticipantes en el estudio realizado en Cuba y un 80,73 %
de los mexicanos; los brasilefios presentaban edades
promedio de 45 afios + 12 afos.

Como parte del proceso de envejecimiento que ini-
cia alrededor de los 40 afios, comienzan a manifestarse
en varios individuos los primeros signos de enfermeda-
des cronicas no transmisibles, por lo que entrarian en
el grupo Il de la clasificacion ASA de riesgo anestésico,
cuestion de gran valor pues alerta al equipo médico so-
bre una mayor probabilidad de que ocurran complica-
ciones durante y luego de la cirugia. Esto plantea la ne-
cesidad de incrementar la vigilancia durante el proceder
y tomar medidas antes, durante y después de realizado
el mismo, para asegurar el bienestar del paciente, evitar
descompensacion de enfermedades de base y dismi-
nuir la estadia hospitalaria para estos. Estudios realiza-
dos por Saborit-Oliva et al.’® en Bayamo (Granma, Cuba)
difieren de lo observado en la presente investigacion,
pues el 51,89 % de su poblacion quedd incluido en la
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clasificacién ASA |, por lo que la estimacién de riesgo
para fue menor.

La presencia de complicaciones durante el
transoperatorio es una variable dependiente de
multiples factores, como el estado basal del paciente
antes de la cirugia, la existencia de comorbilidades, el
padecimiento por el cual debe ser intervenido, el tiempo
de cirugia, el tipo de anestesia a emplear y la tolerancia
a los farmacos empleados. Estas complicaciones, a su
vez, pueden variar en presentacion y severidad, desde
reacciones de hipersensibilidad hasta el paro cardiaco
o variaciones de los parametros vitales; estas Ultimas
son las mas frecuentes y, en ocasiones, las primeras
manifestaciones de reacciones mas complejas.

La hipertension arterial es la complicacion mas fre-
cuente durante la cirugia de la litiasis vesicular por via
laparoscopica; por lo general, se presenta tras los pri-
meros minutos de haberse instaurado el neumoperito-
neo y se puede mantener después de su evacuacion, lo
que puede explicar su elevada incidencia durante el pe-
riodo de recuperacion'®. En el caso de la presente inves-
tigacion, la menor incidencia de cifras altas de tension
arterial en el grupo de la ATEV de debe a que, durante
todo el proceder, se logra mantener un nivel anestésico
estable, sin las variaciones en la profundidad del mismo
que, en ocasiones, pueden ocurrir en la general endo-
traqueal, pues en esta técnica se precisa administrar
los relajantes musculares y opiodes en bolos segun ne-
cesidad.

Autores como Jiménez Taboas et al.’° y Luna Panim-
boza et al.'® reportaron una menor incidencia de compli-
caciones transoperatorias y durante el periodo de recu-
peracion de los pacientes intervenidos con ATEV (8,88
%Yy 7 % durante el transoperatorio; 5,55 % y 1 % durante
la recuperacion, respectivamente). Las complicaciones
mas frecuentes entre estos pacientes difieren de las re-
portadas en la presente investigacion (hipotensién en el
50 % de los casos para Jiménez Taboas et al.'y bron-
coespasmo en el 37,5 % para Luna Panimboza et al.'®).

La presencia de dolor y vomitos durante el periodo
de recuperacion constituye un factor condicionante de
estadia hospitalaria mas prolongada y, en ocasiones, es
el preludio de complicaciones mas graves que requie-
ren una reintervencion. Lopez Espinosa et al.'? reporta-
ron una baja frecuencia de dolor y vémitos en pacientes
alos que se les administré ATEV (2,51 %), lo que coinci-
de con la presente investigacion y entra en desacuerdo
con lo planteado por Imbelloni et al.'" sobre la superiori-
dad numérica de estas afecciones en pacientes interve-
nidos con ATEV (33,33 % de los pacientes).

Ambas técnicas anestésicas muestran valores de SpO,
y EtCO, dentro de cifras normales durante todo el proce-
der quirdrgico; sin embargo, se muestran resultados lige-
ramente superiores al emplear ATEV. Esta estabilidad tran-
soperatoria disminuye la necesidad de emplear farmacos
secundarios, asi como garantiza una analgesia mas pro-
longada, las cuales constituyen algunas de las ventajas de
esta técnica anestésica en este tipo de cirugia'®"’.
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CONCLUSIONES

La ATEV es efectiva y de gran utilidad en la cirugia
laparoscopica de vesicula biliar y proporciona una
mejor estabilidad hemodindmica transoperatoria vy
un despertar mas tranquilo que la anestesia general
endotraqueal.
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Effectiveness of total intravenous anesthesia in laparoscopic gallbladder surgery

Introduction: laparoscopic cholecystectomy is subject to hemodynamic variations due to pneumoperitoneum. This makes
it necessary to use an anesthetic technique that improves intraoperative conditions and provides a quick and comfortable
recovery. Objective: to evaluate the effectiveness of total intravenous anesthesia in laparoscopic gallbladder surgery. Method: an
observational, analytical and prospective longitudinal study was carried out. The population consisted of the 300 patients who
met the selection criteria; it was divided into two groups (A and B). A descriptive analysis of the data was performed. The study
variables were: age, risk classification of the American Society of Anesthesiologists (I and Il), sex, clinical variables evaluated
during surgery, clinical variables evaluated in the recovery period, O, saturation and EtCO,. The X? test was used. Results: during
surgery, patients in group B showed arterial hypertension (n = 154; 77%) and tachycardia (n = 140; 70%) more frequently. During the
recovery period, patients with alterations with arterial hypertension predominated, both in group A (n = 19; 19%) and in group B (n
=112; 56%). There were statistically significant differences in O, saturation (p = 0.040) and EtCO, (p = 0.043) values. Conclusions:
total intravenous anesthesia is effective and very useful in this surgery. It provides better intraoperative hemodynamic stability
and a calmer awakening than general endotracheal anesthesia.

Keywords: Anesthesia; General Surgery; Cholecystectomy; Laparoscopy.

Este articulo de Revista 16 de Abril esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion-No
Comercial 4.0. Esta licencia permite el uso, distribucién y reproduccion del articulo en cual-
quier medio, siempre y cuando se otorgue el crédito correspondiente al autor del articulo y
al medio en que se publica, en este caso, Revista 16 de Abril.

16 de Abril. 2022; 61 (284): 1697 CCBY-NC 4.0 6

leu1biio ojnonJy


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992011000200006&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992011000200006&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992011000200006&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992011000200006&lng=es
https://www.scielo.org.mx/pdf/am/v31n1/2448-8771-am-31-01-13.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/am/v31n1/2448-8771-am-31-01-13.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/am/v31n1/2448-8771-am-31-01-13.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/scar/v12n1/scar09113.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/scar/v12n1/scar09113.pdf
http://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/409
http://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/409
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0484-79032021000300215&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0484-79032021000300215&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0484-79032021000300215&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762018000200006&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762018000200006&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762018000200006&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762018000200006&lng=es

	Marcador 1
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

	Botón 8: 
	Botón 7: 
	Botón 15: 
	Botón 20: 
	Botón 21: 
	Botón 22: 
	Botón 12: 
	Botón 16: 


