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Resumen

Introduccioén: es bien sabido que el neumoperitoneo en cirugia laparoscépica afecta
tanto al sistema cardiovascular como al sistema respiratorio, pero no se entiende por
completo el grado en el que debemos modificar los pardmetros ventilatorios para mini-
mizar las complicaciones debido a la insuflaciéon del neumoperitoneo. Estos cambios in-
cluyen disminucidn de la distensibilidad y mayores presiones inspiratorias pico.
Metodologia: tomamos los datos de 18 pacientes que fueron sometidos a colecistecto-
mia laparoscépica y documentamos los cambios en las presiones de la via aérea e indi-
ce de stress (IS) antes y después del inicio del neumoperitoneo; iniciando con un IS = 1,
posteriormente usando Prisma y SPSS, procesamos los datos a través de una Prueba T
para un intervalo de confianza (IC) del 95%.

Resultados: los 18 pacientes reportaron un cambio significativo en la presiéon de la via
aérea (p<0.005) cuando se compararon antes y después del neumoperitoneo con los
mismos pardmetros ventilatorios al inicio de la anestesia.

Palabras clave: stress index, presion inspiratoria pico, neumoperitoneo, laparoscépica, ventila-

cién protectora.

Abstract

Background: it is well known that pneumoperitoneum in laparoscopic surgery affects
both cardiovascular and respiratory system, but it is not fully understood yet the degree
in which we have to make changes in the ventilatory settings to minimize the complica-
tions due to insufflation of peritoneum, changes including impaired compliance and hig-
her peak inspiratory pressures.

Methods: we collected data from 18 patients who underwent laparoscopic cholecys-
tectomy and recorded changes in the airway peak inspiratory pressure and stress in-
dex before and after the beginning of pneumoperitoneum, starting at a Stress Index =1,
then using Prism and SPSS, we ran the data through a T. Test for confidence intervals
(Cl) 95%.
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Results: all 18 patients reported a significant shift in the airway pressures (p <0.005)
and stress index when comparing them before and after pneumoperitoneum, with the
same ventilatory settings.

Key words: stress index, peak inspiratory pressure, pneumoperitoneum, laparoscopic, protecti-

ve ventilation.

Introduccidon

Cuando nos referimos a ventilacidn protectora, inicialmente pensamos en los pardmetros tradi-
cionales de Pplat <25 mmHg y un Vt 6 mi/kg por peso predicho (PBW).* Sin embargo, a través de
los anos, ha surgido nueva evidencia que apunta a que estos factores no son lo suficientemen-
te precisos para acertadamente mejorar la mortalidad en el paciente que es sometido a ventila-
cién por presidn positiva (VPP). Por lo tanto, se han desarrollado nuevos indicadores, incluyen-
do la driving pressure (DP), poder mecdnico (MP) y el indice de stress (IS).

El indice de stress puede ser valorado de forma confiable analizando visualmente la curva
de presidn-tiempo en el ventilador, traduciendo la morfologia de la curva a un niimero, ya sea
<1, 1 0 >1, indicando colapso alveolar, reclutamiento alveolar adecuado o sobredistension, res-
pectivamente (Figura 1). Un IS adecuado puede mostrar mejoria en la dindmica ventilatoria y
reducir el dafio pulmonar asociado al ventilador (VILI por sus siglas en inglés) en pacientes con
sindrome de distress respiratorio agudo (ARDS por sus siglas en inglés).! Por lo tanto, podemos
tratar de alcanzar un PEEP y Vt para conseguir una ventilacion no deletérea para un valor de IS
=12

En el caso de los pacientes que son sometidos a neumoperitoneo, las presiones pulmonares
se afectan de manera que se disminuye la distensibilidad, lo que aumenta la resistencia de la
caja tordcica y promueve el colapso alveolar.® Por lo tanto, los cambios en la Ppeak e IS pueden
verse después del neumoperitoneo, lo que hace necesario el ajustar de los pardmetros ventila-
torios para recobrar la ventilacién protectora.

Escogimos como procedimiento la colecistectomia laparoscépica debido a que la posicidn
durante el procedimiento suele ser menos deletérea hacia la funcidon pulmonar comparado con
la cirugia laparoscépica pélvica, aunque se ha reportado que la posiciéon de Trendelemburg no
afecta significativamente la dindmica ventilatoria durante cirugia laparoscépica.*
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Figura 1.

Representacién de las diferentes morfologias de la curva de Paw seguln su Stress Index, donde: A muestra un
SI'=1 como una curva rectificada ascendente; B muestra un Sl < 1 como una curva céncava ascendente; y C re-
presenta un SI>1 como una curva convexa descendente.
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Material y métodos

Este estudio observacional se presentd y aprobd por el Comité de Ensefianza e Investigacion del
Hospital General “Dr. Dario Ferndndez Fierro” en octubre de 2022, los datos fueron recolectados
desde noviembre de 2022 a febrero de 2023.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes bajo anestesia general e intubados, pacientes de
18 a 60 afos de edad, pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica, previo consenti-
miento informado. Los criterios de exclusidn fueron: pacientes pedidtricos, pacientes con enfer-
medad pulmonar preexistente (p.ej. EPOC, asma, fibrosis pulmonar).

La mayoria de los pacientes estudiados fueron de sexo femenino (17, 94,44% femenino; 1,
5,55% masculino). Un paciente (5,55%) contaba con antecedente de tabaquismo intenso, sin
diagndstico de enfermedad pulmonar y con una espirometria en rangos normales, por lo tanto,
fue incluido en el estudio. La edad promedio fue de 55 anos (25 - 85 anos).
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Anestesia y manejo del ventilador

Se realizé induccién anestésica con fentanil a una dosis de 4 mcg/kg, lidocaina intravenosa a do-
sis de 1 mg/kg, propofol a dosis 2 mg/kg y como bloqueador neuromuscular se usaron besilato
de cisatracurio a dosis 0,1 mg/kg o bromuro de rocuronio a dosis 0,8 mg/kg dependiendo de las
caracteristicas y antecedentes de los pacientes o del criterio del adscrito en anestesiologia; no
se reportaron complicaciones o incidentes durante el procedimiento de intubacién en ninguno de
los pacientes incluidos en el estudio.

Posteriormente, se conectd al paciente a la mdquina de anestesia (Drdgger Fabius® Plus e In-
finity® Empowered; Drdger Medical, Libeck, Germany) y se programaron pardmetros ventilato-
rios de proteccion a Vt 6 ml/kg PBW, frecuencia respiratoria de 16 a 18 rpm dependiendo de los
niveles de EtCO,, l.E 1:2 - 1:2.5, tiempo inspiratorio >1 s, PEEP para mantener un IS = 1 en la cur-
va presidon-tiempo antes del inicio del neumoperitoneo.*”

Se usé sevoflurano para el mantenimiento de la anestesia con un CAM 0,9 a 1,1. En todos
los casos, sin complicaciones reportadas en el transanestésico, sin uso de maniobras de reclu-
tamiento reportadas ni uso de aminas para mantener presion perfusoria en ninguno de los ca-
sos; todos los pacientes fueron extubados posterior a la cirugia sin complicaciones reportadas
en el drea de recuperacion.

Andlisis estadistico

Los valores usados en el estudio fueron indice de stress antes y después del neumoperitoneo, y
Ppeak antes y después del neumoperitoneo. La informacidn fue recopilada en Excel (Microsoft
Office® 2016), para posteriormente ser analizada en Prisma y SPSS, para luego ser analizada
por una Prueba T para un IC 95%.

Resultados
Al final de la recoleccion, fueron seleccionados 18 pacientes (n = 18).

Para determinar la poblacion de estudio necesaria para un IC 95%, se usé la férmula de
muestreo aleatorizado simple, con un minimo de n = 12 requerido.

Comparando el indice de stress antes y después del neumoperitoneo, encontramos diferen-
cias significativas entre los dos valores (p<0.005), en los cuales los 18 participantes tuvieron un
cambio del indice de stress de =1 a < 1 posterior al inicio del neumoperitoneo. De igual forma,
encontramos que la Ppeak antes del neumoperitoneo fue de 14,9444 + 0,7 y después del neu-
moperitoneo fue 18,055 + 1,41 con diferencias significativas entre las dos mediciones (p<0.005)
(Figura 2).

Estos resultados son consistentes con estudios previos reportados, por ejemplo, Seoung et al.
reportaron un cambio significativo en la distensibilidad dindmica y presidn inspiratoria pico des-
pués del neumoperitoneo, la cual no fue afectada por la posicién en Trendelemburg.* Resulta-
dos similares fueron reportados por Hemmerling et al. referentes al cambio en la presién inspi-
ratoria pico posterior al neumoperitoneo.*

Las limitaciones de este estudio incluyen el escoger el momento adecuado para registrar el
valor de IS y Ppico debido a la manipulacién del cirujano en el campo quirdrgico, por lo tanto, en
algunos momentos tuvimos que pedir al cirujano pausar el procedimiento para tomar nuestros
datos y posteriormente continuar con la cirugia.

ISSN 2953-3414

Respirar 2023; 15 (3): 179



ARTICULO ORIGINAL/ J.M. Araiza Sdnchez, J.J. Espinoza Espinosa, H. Nova Félix, E. Ferndndez Vallin
Cambios en el indice de stress y presion inspiratoria pico posterior a neumoperitoneo

Figura 2.
Distribucion de la Ppico (en mmHg) antes (azul) y después (anaranjado) en todos los participantes.
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Discusion

Cuando hablamos de metas terapéuticas para reducir el dafio pulmonar a través de los afos,
muy pocas han demostrado causar un impacto real en el dafio pulmonar asociado al ventilador
(VILI); el indice de stress es un ejemplo de esto.'®

De manera que individualizar la mecdnica ventilatoria es esencial al analizar las curvas de
presion-tiempo porque al modificar efectivamente nuestros pardmetros podemos alcanzar un IS
= 1y condicionar una ventilacion protectora.®

El neumoperitoneo ha demostrado que causa colapso pulmonar, lo que da lugar a atelecta-
sias, des-reclutamiento y una disminucion en la compliance pulmonar; por lo tanto, crea la ne-
cesidad de una aplicacion mayor de PEEP para disminuir los efectos deletéreos en la dindmica
ventilatoria.®> Asi, es légico pensar que un pardmetro dindmico como el IS, que representa el re-
clutamiento/colapso en el alvéolo, debe ser afectado por el aumento en la presién intraabdomi-
nal causada por el neumoperitoneo.

En este estudio observacional, los cambios en el indice de stress mostraron una tendencia al
colapso alveolar posterior al inicio del neumoperitoneo en toda la poblacion estudiada. Los pa-
rdmetros ventilatorios fueron ajustados en todos los pacientes para lograr un IS = 1 antes del ini-
cio del neumoperitoneo, lo que mostré un cambio a < 1 en todos los casos, incluso con un valor
de presién intraabdominal de 12 cmH,0.

Con respecto a la Ppeak, esta mostré cambios significativos antes y después del neumope-
ritoneo con el mismo valor de Vt, probablemente por el aumento de la resistencia de la caja to-
rdcica.

Conclusion
Después de evaluar los cambios en las presiones pulmonares y el indice de stress, podemos de-
cir que hay una tendencia al colapso alveolar y una presién pico aumentada posterior al neu-
moperitoneo.

ISSN 2953-3414

Respirar 2023; 15 (3): 180



mo
cia

ARTICULO ORIGINAL/ J.M. Araiza Sdnchez, J.J. Espinoza Espinosa, H. Nova Félix, E. Ferndndez Vallin
Cambios en el indice de stress y presion inspiratoria pico posterior a neumoperitoneo

En direcciones futuras seria prudente modificar los pardmetros ventilatorios cuando maneja-
s una cirugia laparoscépica con el propdsito de mejorar la dindmica ventilatoria, apuntar ha-
un indice de stress = 1, y usar multiples pardmetros de valoracién con el fin de disminuir las

complicaciones pulmonares asociadas al ventilador.
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