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VARIACIONES DE LA PRESION DE DIOXIDO DE CARBONO ARTERIAL EN

PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS REALIZADAS

EN EL HOSPITAL GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANO JAPONES DE COCHABAMBA
2004

INTRODUCCION

Desde su inicio la cirugia laparoscopica, técnica usada con mayor frecuencia para
colecistectomia a mostrado grandes ventajas para el paciente, como:

¢ En vez de una incisidn de cinco a siete pulgadas (13 - 18 cm.), la operacion requiere

solamente cuatro pequefias aperturas en el abdomen.
o El paciente usualmente tiene minima dolor postaperatario.

» El paciente usualmente experimenta una recuperacion mas rapida que los pacientes
operados con la cirugia tradicional de vesicula. La mayoria de los pacientes
regresan a su hogar en un dia y disfrutan un rapido retorno a las actividades
normales.

La aparicion y perfeccionamiento de la instrumentacién en cirugia laparoscopica es, sin
duda, el acontecimiento tecnoidgico quirargico de los Ultimos diez afios y su repercusion en
la anestesiologia cada vez es mas evidente. Pero como toda técnica invasiva no esta exenta
de riesgos. La meta del anestesidiogo es mantener la estabilidad hemodinamica y
respiratoria, la apropiada refajacién muscular y el control de la excursién diafragmatica, para
evitar la presencia de complicaciones, entre estas se encuentran las secundarias al manejo
de gases arteriales y dentro de estas las relacionadas at aumento det CO2 (Por insufltacién
con este gas de la cavidad peritoneal), que si bien no son muy frecuentes si se presentan
son temibles por su alto indice de mortalidad y dificutad de manejo una vez que se ha
establecido. Para ello es necesario el conocimiento de las alteraciones hemodinamicas y

cardiorrespiratorias que el procedimiento conlieva.

Después de algunos afos de efectuarse estos abordajes quirirgicos que sin duda conlleva
elementos de controversia, los anestesidlogos enfrentamos diversos retos relacionados con

farmacos, técnicas anestésicas, observaciones fisiopatoldgicas durante un acto quirirgico.
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Sin embargo después de revisar bases de datos en Internet (BIREME, LILACS, Cielo,
Publimed, FreeMedicallournals), no se encontré abundante literatura que muestre con
precision cambios eventuales que podriamos observar cuando sobreviene alguna
complicacion atribuible a concentraciones de CO2 secundarias al neumoperitoneo durante la
cirugia. Sumada a la falta de informacion existente, la monitorizacidén de gases arteriales se

limita en nuestro servicio solo al porcentaje de saturacién de 02.

Es menester del anestesidlogo conseguir los niveles mas altos de seguridad para el
paciente, y por tanta dilucidar las variaciones existentes en cada uno durante el acto
quirargica y el post operatorio.

JUSTIFICACION:

En cirugias Laparoscopicas es importante monitorear con precision efectiva la frecuencia
cardiaca y ritmo cardiaco mediante el cardioscopio, presién arterial con esfigmomanémetro
manual o eiectrénico y para medir la presion espiratoria de CO2 es importante el
Capnografo.

En el IGBJ de Cochabamba no existe monitorizacién de ETCO2 por no contar con
capnografo; es asi que se decide la realizacion de este trabajo, para poder evaluar ta
existencia o no de cambios importantes en el CO2 posterior a una cirugia laparoscopica.

La importancia de conocer los limites de normalidad de la concentracién de gases es
indiscutible, asi et conocer las variaciones que puedan existir en relacion a la altura sobre el
nivel del mar en la que se trabaje, lo que dificulta ain méas el encontrar datos confiables,
pués la mayor parte de los trabajos se han realizado sobre el nivel del mar. También se
deben considerar las caracteristicas propias de cada persona.

Es en razén a lo antes expuestos, que el presente trabajo pretende colaborar con datos que
ademas de ser propios, nos permitan dar inicio a tomar en cuenta parametros de normalidad
en nuestro medio. Si bien la magnitud del trabajo no podria dar un resultado tan ambicioso,
como el mencionado, espero que este primer paso sirva para posteriores investigaciones, en
pos de disminuir los riesgos innecesarios de pacientes que son sometidos a cirugia
laparoscopica para colecistectomia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

¢ Existen variaciones importantes de CO2 en colecistectomia laparoscopica?

Ademas se plantea si ;jLa monitorizacion de la frecuencia cardiaca, presion arterial,
saturacion de oxigeno y electrocardiografia estan relacionados con los cambios de CO2 de

los pacientes durante y posterior a la cirugia?

OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

- Determinar variaciones de Presion de dioxido de carbono arterial en pacientes
sometidos a colecistectomias laparoscopicas realizadas en el LGB.J. de
Cochabamba.

- Determinar si existe relacion de ios cambios de PCO2 arterial con los parametros
habituales de monitorizacién en el .G.B.J.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir ias caracteristicas de género, edad de los pacientes sometidos a
colecistectomias laparoscopicas.

- Determinar la variacion de PCQO2 arterial en relacion del tiempo de cirugia.

- Determinar los parametras de variacian del CO2, trans y post operatorio.

- Evaluar los cambios hemodinamicas en relacidn al neumoperitoneoa y posterior a
este y determinar si existe relacién con la PCO2.

- Evaluar las variaciones de pH trans y post operatorio en relacién al PCO2.

- Valorar la correlacion de saturacion de oxigeno con relacion al CO2 arterial.

MARCO TEORICO.-

HISTORIA

La primera colecistectomia abierta esta extremadamente bien documentada, al contrario de
la primera colecistectomia iaparoscopica. (4) Fue realizada por Langernbuch el 15 de julio de
1882, en Berlin, en un paciente del sexo mascuiino de 48 afios que habia padecido durante
anos colicos biliares. El dolor del paciente era tan intenso que se habia hecho adicto a la

morfina. Los registros indican que se ie administraron 5 dias de enemas anies de la
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operacion. Se recuperé tan bien que fue capaz de fumar un cigarro en el primer dia del
postoperatoric. Comenzo a caminar al dia 12 y fue dado de alta después de 6 semanas.

La cirugia laparoscopica se realizo 104 afos después en 1985 por Mithe sin embargo, al
presentar su operacion en el Congreso Quirtrgico Aleman, al ano siguiente, fue recibido con

incredulidad e injusta hostilidad.

La primera colecistectomia laparoscdpica registrada en la hibliografia médica, fue realizada
en marzo de 1987 por Mouret, en Lyon, Francia. La técnica fue perfeccionada un afno mas
tarde, en marzo de 1988, por Dubois en Paris, y posteriormente el mismo afo, par Perrisat
en Bordeaux, Francia y por Reddick en Nashville, Tennesee.

En 5 afios, la colecistectomia iaparoscopica superd a la convencionai como procedimiento
de eleccion para las enfermedades quirtrgicas de la vesicula biliar hasta la actualidad.; 5 415,

16,19

PREPARACION PREOPERATORIA

Los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica pueden tener mayor riesgo de
desarroltar trombosis de venas profundas, debido al aumento de la presién intraperitoneal
que acompafia al neumoperitoneo el cual puede impedir el retorno venoso asi como la
posicion de Trendelenburg invertida que se usa habitualmente también puede producir una
estasis venosa relativa en las venas pelvianas y de las extremidades inferiores. En nuestra
practica, se utilizan medidas para prevenir el tromboembolismo en todos los pacientes. Una
de estas medidas es la heparina subcutanea que se utilizan en pacientes de alto riesgo, en

especial en los que han tenido trombosis previas de las venas profundas.g 13 14 15 16,

Existen 2 factores asociados que predisponen a la trombosis de venas profundas en
pacientes de sexo femenino: 1) Obesidad 2) Uso de anticonceptivos orales.'

Antes del procedimiento el anestesidlogo debe obtener un consentimientc informado. Con
frecuencia se le informa al paciente que se le extirpara la vesicula biliar y los célculos por
medio de un diagrama. Ademas debe obtenerse el consentimiento para una conversién a un

procedimiento a cielo abierto, si acaso la cirugia lo amerita.



