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RESUMEN 

 

Objet ivos:  Conocer  las var iac iones hemodinámicas  que se presentan en 

los pacientes operados de co le c is tectomía laparoscópica en e l  Centro  

Médico Naval ,  en e l  per iodo comprendido de sept iembre a  noviembre de l 

2012. 

Materia l  y  métodos:  E l  estud io  fue de t ipo descr ip t ivo ,  observac iona l   y  

t ransversa l .  La muest ra  estuvo const i tu ida  por 37 pacientes operados  de 

co lec is tectomía laparoscópica ,  en los que se uso sevof lorane ,  y  por   37  

pacientes en los que se uso propofo l .  Se revisaron las f ichas anestés icas.  

Resultados:  se  observó una menor media  de la  PAS (pres ión ar ter ia l  

s is tó l ica )  en la  inducción con e l  prop ofo l ,  en re lac ión a l  sevof lorane 

(83.1+/ -17.7  versus 118.7+/ -23.6  mmHg) (P<0.05).  Hubo una d i ferencia  de 

medias ,  estadíst icamente s ign i f ica t ivas ,  de la  pres ión ar ter ia l  d iastó l ica  

(PAD) durante la  inducción ,  según e l  anestés ico usado.  Se observó  una 

menor media  de la  PAD con e l  propofo l ,  en re lac ión a l  sevof lo rane (49.2+/ -

4 .3  versus 70.4+/ -12.9  mmHg) (P<0.05).  Se observó una d i ferencia  de 

medias ,  estadíst icamente s ign i f ica t ivas ,  de la  pres ión ar ter ia l  media .  Se   

observó  una menor media  de la  PAM con e l  pro pofo l ,  en re lac ión a l  

sevof lorane (56.64+/ -6 .1  versus 72.5+/ -11.2  mmHg) (P<0.05).  No hubo 

d i ferencias en re lac ión a  la  f recuencia  card iaca,  n i  saturac ión de oxígeno 

según e l  momento anestés ico .  

Conclusiones:  Hubo var iac iones hemodinámicas de la  p res ión ar t er ia l  

s is tó l ica ,  d iastó l ica  y  media  durante la  inducción ,  con mayor re levancia  en 

re lac ión a l  uso de propofo l  en los pacientes operados de co lecis tectomía  

laparoscópica.  La  mayoría  de pacientes fueron de l  sexo femenino con ASA 

I  (Riesgo anestes io lóg ico as i gnado por la  soc iedad amer icana de 

anestes io logía) .  No hubo var iac iones s ign i f ica t ivas de la  f recuencia  

card iaca y saturac ión de oxígeno,  en n ingún momento anestés ico ,  

independientemente de l  anestés ico usado.   
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ABSTRACT 

 

Objectives:  To eva luate  the hemod ynamics changes observed in  pat ients  

who underwent  laparoscopic  cho lecystectomy.    

Methodology: The design o f  the s tudy was t ransversa l  type,  descr ip t ive  

and observat iona l ,  per formed at  the Surg ica l  Div is ion in  the Centro  Médico 

Naval  in  L ima,  Peru,  betwee n September to November 2012.There were 74 

pat ients  who had laparoscopic  cho l ecystectomy.  In  37 pat ients  anesthesia 

was induced us ing sevof luorane and in  s imi lar  number Propofo l  was the 

agent  used.     

Results :  a lower SBP (s is to l ic  b lood pressure)  average was seen dur ing 

propofo l  induct ion in  compar ison w i th  sevof lorane   (83.1+/ -17.7  versus  

118.7+/ -23.6 mmHg) (P<0.05) .  There was a s ta t is t ica l ly  s ign i f i cant  mean 

d i f ference in  d iasto l ic  b lood pressure (DBP) dur ing induct ion accord ing to 

the anesthet ic  used, showing a lower mean of  the DBP wi th  propofo l 

compared wi th  sevof lorane (49.2+/ -4 .3  versus 70.4+/ -12.9  mmHg) (P<0.05) .  

A mean d i f ference wa s observed between averages o f  mean b lood pressure 

considered sta t is t ica l l y  s ign i f icant ,  be ing that  observe wi th  prop ofo l  lower 

than sevof luorane (56.64+/ -6 .1  versus 72.5+/ -11.2  mmHg) (P<0.05) .  No 

d i f ferences were seen  in  heart  ra te  o r  oxygen saturat ion a t  no anesthet ic 

t ime in  re la t ion to  the anesthet ic  used.   

 

Conclusions:  major  hemodynamic changes were seen on systo l i c  b lood  

pressure,  d iasto l ic  b lood pressure and mean b lood pressure dur ing 

induct ion wi th  propofo l  in  pat ients  undergo ing laparoscopic  

cho lecystectomy.  Mos t  pat ients  were female wi th  ASA I  (To eva luate 

anesthesio logy r isk for  the Amer ican soc ie ty  o f  anesthe sio logis ts) .  No  

s ign i f icant  changes were seen in  heart  ra te  and oxygen saturat ion a t  any 

anesthet ic  t ime regard less o f  the anesthet ic  used.  
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INTRODUCCIÓN 

 

El desarro l lo  de la  c i rugía  laparoscópica,  hecho re la t ivamente rec iente ,  ha 

s ido posib le  grac ias a  lo s ú l t imos avances tecnológ icos re lac ionados con 

las endocámaras con c i rcu i to  de v ideo cerrado,  los insuf ladores 

e lect rón icos de f lu jo  var iab le  y  e l  d iseño de inst rumenta l  especí f ico  ( 1 , 1 1 ) .  

 

E l  gas más f recuentemente u t i l izado para la  instaurac ión de l  

neumoper i toneo  es  e l   CO 2 .  También  es  conocido ,   por    exper ienc ia  

prev ia  en las laparoscopias g ineco lóg icas,  que e l  CO 2  se  absorve a  t ravés  

de la  superf ic ie  per i toneal  y  que puede dar lugar a  h ipercapne a y  ac idosis  

resp i ra tor ia  ( 2 5 ) .   

 

Además,  la  h iper tensión abdomina l  generada por e l  neumoper i toneo 

también puede produci r  a l terac iones resp i ra tor ias y  c i rcu la tor ias .  Estos 

cambios  se han re lac ionado con la  durac ión de l  procedimiento  y  la 

cant idad de CO 2  insuf lado.  También es posib le  que los agentes 

anestés icos y  las técn icas vent i la tor ias in f luyan en aquel las,  pues en e l  

manejo  anestés ico para la  c i rugía  laparoscópica la  anestes ia  genera l  

inc luye inducción in t ravenosa con bo lo  manual  y  como manten imiento 

anestés ico un agente inha la tor io  ( 4 , 5 ) .  Esta  técn ica evo luc ionó en razón a 

que los fármacos in t ravenosos permi ten  una inducción  más ráp ida y 

p lacentera que  los agentes inha la tor ios d isponib les anter iormente ( 6 ) .  Los 

agentes inha la tor ios conocidos se regu laban con  fac i l idad durante e l  
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manten imiento ,  de acuerdo  a sus caracter ís t icas farmacológ icas  prop ias,  

durante  e l  manten imiento  ( 2 , 1 3 ) .  

 

E l  propofo l  se in t rodu jo  ráp idamente como e l  agente in t ravenoso de 

preferencia ,  deb ido a  que permi t ía  una inducción más ráp ida que los 

barb i túr icos,  así  como un efecto  ant iemé t ico ,  durante  e l  posoperator io  ( 1 ,  

2 4 , 2 6 ) .  

 

La anestes ia  in t ravenosa t o ta l  o  genera l  (TIVA)  resurg ió   con  la  esperanza 

de que e l  uso de p ropofo l  en e l  manten imiento  extendería  d ichos 

benef ic ios obvios y  e l iminaría  la  tox ic idad de los anestés icos inha la tor i os;  

no obstante ,  la  técn ica TIVA aún no ha  s ido popular izada en la  práct ica  

d iar ia ,  deb ido a  que su uso todavía  no presenta venta ja s def in idas en  

re lac ión a l  cont ro l  de la  pro fund idad,  a  pesar  de que s iempre se destaca  la  

especi f ic idad y la  ausencia  de tox ic idad en órganos,  producida por los 

fármacos usados  con esta  técn ica,  en comparación con los anestés icos 

inha la tor ios ( 3 ) .       

 

E l  sevof lurano es un anestés ico inha la tor io  que  combina las t res 

caracter ís t icas para ser  u sado como inductor  anestés ico :  escasa i r r i tac ión  

de la  v ía  aérea,  potencia  anestés ica adecuada y ba jo  coef ic ie nte  de 

part ic ipac ión sangre/gas.  E l lo  permi te  una inducción suave,  p lacentera y  

ráp ida ,  añadido a la  gran fac i l idad para e l  mejor  cont ro l  de profund idad 

anestés ica y  ráp ido despert ar ,  en comparación a  agentes endovenosos que 

se  acompañan de resaca ( 3 , 7 ) .  
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La rea l izac ión de una correcta  técn ica  anestés ica requ iere  cumpl imentar  

los ob je t ivos básicos concern ientes con lo  que hemos denominado 

“anestes ia  genera l ”,  es deci r ,  la  h ipnosis ,  la  re la jac ión muscular  y  la 

ana lgesia .  Para una mejor  comprensión podemos descr ib i r  la  técn ica 

anestés ica en t res fases o  momentos c laves ( 2 0 ) .  

1 )  E l  in ic io  o  inducción anestés ica  

2)  La fase in termedia  ó  manten imiento  anestés ico  

3)  La fase f ina l  ó  e l  despe rtar .  

E l  sevof luorano puede ser  usado para inducción y manten imien to  de la 

anestes ia  genera l  en pacientes ,  desde neonatos hasta ancianos, ASA I ,  I I ,  

I I I ,  IV pacientes nef rópatas,  pac ientes con compromiso hepát ico,  en c i rugía 

obsté t r ica ,  cardíaca y  neuro lóg ica;  pac ientes con a l to  r iesgo de isquemia  

miocárd ica  en c i rugía  no cardíaca ( 8 ) .  Este  agente no produce i r r i tac ión de l  

t racto  resp i ra tor io  super ior ,  lo  cua l  permi te  una ráp ida inducción en a l tas 

concentrac iones ( 9 ) .  E l  sevof luorano t iene ba ja  so lub i l idad en sangre 

(coef ic iente  de part ic ipac ión sangre/gas:  0 .63 -0.69),  que no cambia con la  

edad de l  pac iente) .  E sta  ba ja  so lub i l idad sug iere  que la  re lac ión  

concentrac ión a lveo lar / insp i ra tor ia  se incrementar ía  ráp idamente en la 

inducción ,  y  d isminu i r ía  ráp idamen te en la  detención de l  agente ( 1 2 ) .  Menos 

de l  5% del  sevof luorano inha lado es metabol izado .  E l  resto  es excretado 

pr inc ipa lmente por e l  pu lmón ( 1 6 ) .  Los  pr inc ipa les p roductos de la  

b io t ransformación inc luyen compuestos f luorados inorgánicos,  los cua les 

son ráp idamente excretados en la  or ina ( 1 7 , 1 8 ) .  Como ot ros agentes 

inha la tor ios,  sevof luorano decrece la  pres ión ar ter ia l  media  en re lac ión a 
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la  dos is ,  en parte  deb ido a  una d isminución de la  res is tencia  per i fér ica  

to ta l  ( 1 0 , 2 1 ) .   

 

Con estas prop iedades VIMA  ( inducción y manten imiento  anestés ico con un 

agente vo lá t i l )  con sevof luorano se convier te  en una técn ica sumamente 

práct ica.  

 

Propofo l  es e l  nombre aprobado para e l  2 ,6 -d i isoprop i l fenos,  es un 

h ipnót ico endovenoso, de in ic io  de acc ión ráp ida y t iempo de ac c ión cor to  

( 2 2 ) .  

 

Como ot ros agentes anestés icos,  e l  mecanismo de acc ión por e l  cua l  e l  

propofo l  e jerce sus acc iones es poco entendido,  a l  impl icar  un e fecto  no 

especí f ico  en las membranas l ip íd icas.  También ha mostrado potenciar  la  

inh ib ic ión s inápt ica mediada por GABA (ác ido gamma aminobut í r ico)  ( 1 5 ,  2 3 ) .  

 

La farmacocinét ica de l  propofo l  ha s ido evaluada en pacientes qui rúrg icos 

que rec ib ieron inyecc ión s imple  o  bo los repet idos,  y  en in fus ión cont inua. 

Propofo l  suf re  una ráp ida ,  extensa d is t r ibuc ión y un ráp ido metabol ismo.  

Estas caracter ís t i cas fac i l i tan e l  in i c io  de acc ión,  un buen contro l  de la  

pro fund idad anestés ica y  una ráp ida recuperac ión.  Es pr inc ipa lmente 

metabol izado en e l  h ígado hacia  formas con jugadas inact ivas de propofo l  y  

sus correspondientes  qu ino les,  los cua les son excretados en la  or ina 

( 1 4 , 1 9 ) .  

 



 

 10 

El propofo l  ha s ido  usado como e l  componente h ipnót ico de TIVA en una 

gama de procedimientos qu i rúrg icos,  usualmente en con junción con 

fentan i l  o  remifentan i lo  para proveer ana lgesia  ( 2 4 ) .  

 

Ba jo  este  contexto  pre tendemos comprobar y  ana l izar  la  presenc ia  de las 

var iac iones hemodinámicas ,  según momento anestés ico en re lac ión a l  

anestés ico usado durante las co lec is tectomías laparoscópicas,  rea l izadas 

en e l  Centro  Médico Naval ,  y  va lorar   la  in f luencia  de l  momento 

anestés ico.  
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MATERIAL Y MÉTODO 
 

  

E l  d iseño de l  estud io  fue descr ip t ivo ,  observaciona l  y  t ransversa l ,  para 

e jecutarse  en e l  Serv ic io  de anestes io logía  de l  Cent ro  Médico Naval   en e l  

per iodo sept iembre a n oviembre de l  2012 , basado en la rev is ión de las 

f ichas anestés icas de los pacientes operados d e co lec is tectomía 

laparoscópica.  Const i tuyeron 37 casos  los que  usaron  sevof lorane ;  y  37 

casos,  los que usaron propofo l .  Se inc luyeron en e l  estud io  pacientes  de 

18 a  60  años y de ambos sexos,  ASA I  y  ASA I I ,  con p reanestes ia  común a 

todos los grupos en e l  qu i ró fano,  midazo lam (7 .5  mg vía  ora l  30 min.  antes 

de sa la  de operac iones ) .  Para ta l  f in ,  se e laboró una f icha de reco lecc ión 

de datos donde se recogió  la  in formac ión necesar ia  para e l  estud io ,  la  cua l  

fue va l idada por pro fes iona les de l  Departamento [Anexo 1 ] .  

Inducción  con sevof lorane:  fentan i lo  3ugr/kg luego sevof lorane 4% a 4 l t  por  

2  min.  Luego de perder re f le jos corneales,  se admin is t ró  vecuron io 

0 .1mg/kg para segui r  con sevof lorane a 3% hasta  la  in tubación.  

Inducción con propofol :  fentan i lo  3ugr/kg luego propofo l  2 .5  a  3mg/kg para 

admin is t rar  poster iormente vecuron io  0 .1mg/kg y así  poder rea l izar  la  

in tubación.   

Los resu l tados obten idos fueron o rdenados y procesados  con e l  programa 

SPSS 18 y ana l izados a  t ravés de la  estadíst ica  in ferencia l .  Para las tab las 

y  grá f icos se usaron los programas Cr is ta l  Report  y  Exce l .  

En los aspectos ét icos se s igu ieron los l ineamientos de la  declarac ión de 

Hels ink i .  
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RESULTADOS 

TABLA N°01  
VARIABILIDAD DE LA PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA SEGÚN MOMENTO 

ANESTÉSICO  

ANE S T É S I CO    
P AS  

BAS AL  
P AS  

I ND UC CI Ó N  
P AS  

I NT U BA CI Ó N  
P AS  

M A NT E NI M I E NT O  
P AS  

S AL I D A  

S E V O F L O RA NE  

M E DI A  1 2 8 . 9  1 1 8 . 7  1 3 2 . 4  1 1 5 . 6  1 2 6 . 2  

N  3 7  3 7  3 7  3 7  3 7  

DE S V .  T Í P .  2 6  2 3 . 6  2 6 . 4  1 2 . 5  1 3 . 6  

M Í N I M O  9 4  8 4  9 6  9 3  1 0 8  

M ÁX I M O  1 7 8  1 6 8  1 8 7  1 3 2  1 5 8  

M E DI A NA  1 2 4  1 1 6  1 3 4  1 1 7  1 3 0  

%  DE L  
T O T AL  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  

P RO P O F O L  

M E DI A  1 2 8 . 6  8 3 . 1  1 3 1 . 7  1 1 5 . 2  1 2 5 . 1  

N  3 7  3 7  3 7  3 7  3 7  

DE S V .  T Í P .  2 5 . 7  1 7 . 7  2 6 . 4  1 3 . 3  1 3 . 3  

M Í N I M O  9 4  6 4  9 6  9 3  1 0 8  

M ÁX I M O  1 7 8  1 2 3  1 8 7  1 3 2  1 4 5  

M E DI A NA  1 2 4  7 8  1 2 7  1 1 7  1 3 0  

%  DE L  
T O T AL  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  

T O T AL  

M E DI A  1 2 8 . 7  1 0 0 . 9  1 3 2  1 1 5 . 4  1 2 5 . 6  

N  7 4  7 4  7 4  7 4  7 4  

DE S V .  T Í P .  2 5 . 7  2 7 . 4  2 6 . 2  1 2 . 8  1 3 . 4  

M Í N I M O  9 4  6 4  9 6  9 3  1 0 8  

M ÁX I M O  1 7 8  1 6 8  1 8 7  1 3 2  1 5 8  

M E DI A NA  1 2 4  1 0 2  1 3 4  1 1 7  1 3 0  

%  DE L  
T O T AL  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  

P  P > 0 . 0 5  * P < 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  
F u e n t e :  f i c h a  d e  r e c o l e c c i ó n  d e  d a t o s   
L e y e n d a :  P A S  ( p r e s i ó n  a r t e r i a l  s i s t ó l i c a ) ,  D e s v .  T í p  ( d e s v i a c i ó n  e s t á n d a r ) .  

En re lac ión a  la  var iab i l idad hemodinámica de la  pres ión ar ter ia l  s is tó l ica  

(PAS),  según momento anestés ico durante las co lec is tectomías  laparoscópicas ,  

encontramos que hubo una d i ferencia  de medias estadíst icamente s ign i f ica t ivas  

de la  pres ión ar ter ia l  s is tó l ica  durante la  inducción según e l  anestés ico usado.  

Se observó  una menor media  de la  PAS con e l  propofo l ,  en re lac ión a l  

sevof lurano (83.1+/ -17.7  versus 118.7+/ -23.6  mmHg) (P<0.05)  (Tabla  N°1).  
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TABLA N°02  
VARIABILIDAD DE LA PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA SEG ÚN 

MOMENTO ANESTÉSICO  

ANE S T E S I CO    
P AD  

BAS AL  
P AD  

I ND UC CI O N  
P AD  

I NT U BA CI O N  
P AD  

M A NT E NI M I E NT O  
P AD  

S AL I D A  

S E V O F L O RA NE  

M E DI A  7 0 . 6  7 0 . 4  7 6 . 8  7 0 . 3  7 3 . 6  

N  3 7  3 7  3 7  3 7  3 7  

DE S V .  
T Í P .  1 6 . 7  1 2 . 9  1 8 . 8  1 2 . 3  1 2 . 2  

M Í N I M O  4 9  5 6  5 5  5 1  5 6  

M ÁX I M O  9 8  9 8  1 1 9  8 4  9 2  

M E DI A NA  7 3  6 7  7 0  7 4  7 2  

%  DE L  
T O T AL   5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  

P RO P O F O L  

M E DI A  7 1 . 2  4 9 . 2  7 7 . 2  6 9 . 7  7 2 . 4  

N  3 7  3 7  3 7  3 7  3 7  

DE S V .  
T Í P .  1 6 . 6 2  4 . 3  1 8 . 6  1 2 . 8  1 2 . 1  

M Í N I M O  4 9  4 2  5 7  5 1  5 6  

M ÁX I M O  9 8  5 7  1 1 9  8 4  9 2  

M E DI A NA  7 6  4 8  7 0  7 4  7 2  

%  DE L  
T O T AL   5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  

T O T AL  

M E DI A  7 0 . 9  5 9 . 8  7 7  7 0  7 3  

N  7 4  7 4  7 4  7 4  7 4  

DE S V .  
T Í P .  1 6 . 5  1 4 . 3  1 8 . 6  1 2 . 5  1 2 . 1  

M Í N I M O  4 9  4 2  5 5  5 1  5 6  

M ÁX I M O  9 8  9 8  1 1 9  8 4  9 2  

M E DI A NA  7 4 . 5  5 7  7 0  7 4  7 2  

%  DE L  
T O T AL   1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  

P  P > 0 . 0 5  * P < 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  
F u e n t e :  f i c h a  d e  r e c o l e c c ió n  d e  d a t o s   
L e y e n d a :  P A D  ( p r e s i ó n  a r t e r i a l  d i a s t ó l i c a ) ,  D e s v .  T í p  ( d e s v i a c i ó n  e s t á n d a r ) .  

 

En cuanto a  la  var iab i l idad hemodinámica  de la  pres ión ar ter ia l  d iastó l ica  

(PAD),  según momento  anestés ico durante las colec is tectomías  

laparoscópicas ,  encontramos que hubo una d i ferencia de medias 

estadíst icamente s ign i f ica t ivas de la  pres ión ar ter ia l  d iastó l ica ,  durante  la  

inducción según e l  anestés ico usado.  Se observó  una menor media  de la  PAD 

con e l  propofo l ,  en re lac ión a l  sevof lurano (49.2+/ -4 .3  versus 70.4+/ -

12.9mmHg) (P<0.05)  (Tabla  N°2) .  
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TABLA N°03  
VARIABILIDAD DE LA FRECUENC IA CARDIACA SEGÚN MOMENTO 

ANESTÉSICO  

ANE S T É S I CO    
F C  

BAS AL  
F C  

I ND UC CI O N  
F C  

I NT U BA CI O N  
F C  

M A NT E NI M I E NT O  
F C  

S AL I D A  

S E V O F L O RA NE  

M E DI A  6 6 . 5  6 9 . 2  6 8 . 8  7 0 . 4  7 7 . 9  

N  3 7  3 7  3 7  3 7  3 7  

DE S V .  
T Í P .  8 . 4  1 0 . 7  5 . 3  1 0 . 9  1 4 . 9  

M Í N I M O  5 6  5 6  6 2  5 5  5 6  

M ÁX I M O  8 0  8 9  7 8  8 7  1 0 2  

M E DI A NA  6 8  6 5  7 0  6 6  7 8  

%  DE L  
T O T AL  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  

P RO P O F O L  

M E DI A  6 7 . 4  7 0 . 1  6 8 . 8  7 0  7 8 . 8  

N  3 7  3 7  3 7  3 7  3 7  

DE S V .  
T Í P .  8 . 4  1 1 . 2  5 . 1  1 0 . 6  1 5 . 1  

M Í N I M O  5 6  5 6  6 2  5 5  5 6  

M ÁX I M O  8 0  8 9  7 8  8 7  1 0 2  

M E DI A NA  6 8  6 5  7 0  6 6  7 8  

%  DE L  
T O T AL  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  

T O T AL  

M E DI A  6 6 . 9  6 9 . 7  6 8 . 8  7 0 . 2  7 8 . 4  

N  7 4  7 4  7 4  7 4  7 4  

DE S V .  
T Í P .  8 . 4  1 0 . 9  5 . 1  1 0 . 7  1 4 . 9  

M Í N I M O  5 6  5 6  6 2  5 5  5 6  

M ÁX I M O  8 0  8 9  7 8  8 7  1 0 2  

M E DI A NA  6 8  6 5  7 0  6 6  7 8  

%  DE L  
T O T AL  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  

P  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  
F u e n t e :  f i c h a  d e  r e c o l e c c i ó n  d e  d a t o s   
L e y e n d a :  F C  ( f r e c u e n c i a  c a r d i a c a ) ,  D e s v .  T í p  ( d e s v i a c i ó n  e s t á n d a r ) .  

 

 

En torno a  la  var iab i l idad hemodinámica de la  f recuencia  card iaca  (FC) ,  según 

momento anestés ico durante las co lec is tectomías laparoscópicas ,  

encontramos que no hubo una d i ferencia  de medias estadíst icamente  

s ign i f ica t ivas  de la  f recuencia  card iaca en n ing ún momento anestés ico 

(P>0.05)  (Tabla  N°3) .  
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TABLA N°04  
VARIABILIDAD DE LA SATURACIÓN DE OXÍGENO SEGÚN MOMENTO 

ANESTÉSICO  

ANE S T E S I CO    
S AT  O 2  
BAS AL  

S AT  O 2  
I ND UC CI Ó N  

S AT  O 2  
I NT U BA CI O N  

S AT  O 2  
M A NT E NI M I E NT O  

S AT  O 2  
S AL I D A  

S E V O F L O RA NE  

M E DI A  9 9 . 7  9 9 . 6  9 9 . 8  9 9 . 9  9 9 . 9  

N  3 7  3 7  3 7  3 7  3 7  

DE S V .  
T Í P .  0 . 6 9 3 1 7  0 . 7 2  0 . 3 4  0 . 1 6  0 . 1 6  

M Í N I M O  9 8  9 8  9 9  9 9  9 9  

M ÁX I M O  1 0 0  1 0 0  1 0 0  1 0 0  1 0 0  

M E DI A NA  1 0 0  1 0 0  1 0 0  1 0 0  1 0 0  

%  DE L  
T O T AL  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  

P RO P O F O L  

M E DI A  9 9 . 6  9 9 . 5  9 9 . 8  1 0 0  1 0 0  

N  3 7  3 7  3 7  3 7  3 7  

DE S V .  
T Í P .  0 . 7 4  0 . 7  0 . 3 7  0  0  

M Í N I M O  9 8  9 8  9 9  1 0 0  1 0 0  

M ÁX I M O  1 0 0  1 0 0  1 0 0  1 0 0  1 0 0  

M E DI A NA  1 0 0  1 0 0  1 0 0  1 0 0  1 0 0  

%  DE L  
T O T AL  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  

T O T AL  

M E DI A  9 9 . 7  9 9 . 5  9 9 . 8  9 9 . 9  9 9 . 9  

N  7 4  7 4  7 4  7 4  7 4  

DE S V .  
T Í P .  0 . 7  0 . 7 3  0 . 3 5  0 . 1 1  0 . 1 1  

M Í N I M O  9 8  9 8  9 9  9 9  9 9  

M ÁX I M O  1 0 0  1 0 0  1 0 0  1 0 0  1 0 0  

M E DI A NA  1 0 0  1 0 0  1 0 0  1 0 0  1 0 0  

%  DE L  
T O T AL  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  

P  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  
F u e n t e :  f i c h a  d e  r e c o l e c c i ó n  d e  d a t o s   
L e y e n d a :  S A T  O 2  ( S a t u r a c i ó n  d e  o x i g e n o ) ,  D e s v .  T í p  ( d e s v i a c i ó n  e s t á n d a r ) .  

 
 

En cuanto a  la  var iab i l idad hemo dinámica de la  saturac ión de oxí geno 

(SATO2) ,  según momento anestés ico durante las co lec is tectomías  

laparoscópicas ,  encontramos que no hubo una d i ferencia  de medias 

estadíst icamente s ign i f ica t ivas de la  saturac ión de ox igeno en n ingún 

momento anestés ico (P>0.05)  (Tabla  N°4) .  
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TABLA N°05  
VARIABILIDAD DE LA PRESIÓ N ARTERIAL MEDIA SEGÚN MOMENTO 

ANESTÉSICO  

ANE S T E S I CO    
P AM  

BAS AL  
P AM  

I ND UC CI O N  
P AM  

I NT U BA CI O N  
P AM  

M A NT E NI M I E NT O  
P AM  

S AL I D A  

S E V O F L O RA NE  

M E DI A  8 4 . 3  7 2 . 5  9 0 . 3  8 0 . 8  8 4 . 9  

N  3 7  3 7  3 7  3 7  3 7  

DE S V .  
T Í P .  1 6 . 9  1 1 . 2  2 0 . 4 9  1 1 . 4  1 1 . 6  

M Í N I M O  6 8  5 3  6 6  6 2  6 0  

M ÁX I M O  1 1 9  9 8  1 3 6  9 7  1 0 1  

M E DI A NA  8 0  6 8  8 6  8 4  8 6  

%  DE L  
T O T AL  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  

P RO P O F O L  

M E DI A  8 4 . 6  5 6 . 6 4  9 0 . 5  8 0 . 4  8 3 . 7  

N  3 7  3 7  3 7  3 7  3 7  

DE S V .  
T Í P .  1 6 . 7  6 . 1  2 0 . 2  1 1 . 6  1 1 . 8 5  

M Í N I M O  6 9  4 5  6 6  6 2  6 0  

M ÁX I M O  1 1 9  6 6  1 3 6  9 7  1 0 1  

M E DI A NA  8 0  5 5  8 6  8 4  8 6  

%  DE L  
T O T AL  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  

T O T AL  

M E DI A  8 4 . 4  6 4 . 5  9 0 . 4  8 0 . 6  8 4 . 3  

N  7 4  7 4  7 4  7 4  7 4  

DE S V .  
T Í P .  1 6 . 7  1 2  2 0 . 2  1 1 . 4  1 1 . 7  

M Í N I M O  6 8  4 5  6 6  6 2  6 0  

M ÁX I M O  1 1 9  9 8  1 3 6  9 7  1 0 1  

M E DI A NA  8 0  6 4  8 6  8 4  8 6  

%  DE L  
T O T AL  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  

P  P > 0 . 0 5  * P < 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  
F u e n t e :  f i c h a  d e  r e c o l e c c i ó n  d e  d a t o s   
L e y e n d a :  P A M   ( P r e s i ó n  a r t e r i a l  m e d i a ) ,  D e s v .  T í p  ( d e s v i a c i ó n  e s t á n d a r ) .  

En re lac ión a  la  var iab i l idad hemodinámica de la  pres ión ar ter ia l  media  

(PAM),  según momento anestés ico durante las co lec is tectomías  

laparoscópicas ,  encontramos que hubo una d i ferencia de medias 

estadíst icamente s ign i f ica t ivas de la  pres ión ar ter ia l  media  durante la 

inducción ,  según e l  anestés ico usado.  Se observó  una menor media  de la  

PAM con e l  propofo l ,  en re lac ión a l  sevof lurano (56.64+/ -6 .1  versus 72.5+/ -

11.2  mmHg) (P<0.05)  (Tabla  N°5) .  
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TABLA N°06  
VARIABILIDAD DEL TIEMPO ANESTÉSICO Y QUIRÚ RGICO SEGÚN EL 

ANESTÉSICO USADO 

ANE S T É S I CO    T I E M P O  ANE S T É S I CO  T I E M P O  Q UI RU RG I C O  

S E V O F L O RA NE  

M E DI A  1 0 0 . 8  7 6 . 8  

N  3 7  3 7  

DE S V .  T Í P .  3 4 . 2  3 7 . 5  

M Í N I M O  7 0  3 8  

M ÁX I M O  1 8 0  1 6 0  

M E DI A NA  8 0  6 5  

%  DE L  T O T AL  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  

P RO P O F O L  

M E DI A  1 0 2  7 8 . 4  

N  3 7  3 7  

DE S V .  T Í P .  3 4  3 7 . 3 6  

M Í N I M O  7 0  3 8  

M ÁX I M O  1 8 0  1 6 0  

M E DI A NA  8 0  6 5  

%  DE L  T O T AL  5 0 . 0 0 %  5 0 . 0 0 %  

T O T AL  

M E DI A  1 0 1 . 4  7 7 . 6  

N  7 4  7 4  

DE S V .  T Í P .  3 3 . 9 2  3 7 . 2  

M Í N I M O  7 0  3 8  

M ÁX I M O  1 8 0  1 6 0  

M E DI A NA  8 0  6 5  

%  DE L  T O T AL  1 0 0 . 0 0 %  1 0 0 . 0 0 %  

P  P > 0 . 0 5  P > 0 . 0 5  
F u e n t e :  f i c h a  d e  r e c o l e c c i ó n  d e  d a t o s   
L e y e n d a :  D e s v .  T í p  ( d e s v i a c i ó n  e s t á n d a r ) .  

 

En cuanto a  la  var iab i l idad de l  t iempo anestés ico y  e l  t iempo qu i rúrg ico ,  

observamos que no hub o d i ferencias en re lac ión a  los anestés icos usados 

(P>0.05)  (Tabla  N°6) .  
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T ABL A N°  0 7  
A N Á L I S I S  DE  F RE CUE N CI A S  DE  L AS  V A RI A BL E S  E S T UDI AD AS   

  N  %  

ANE S T É S I CO  
S E V O F L O RA NE  3 7  5 0 . 0 %  

P RO P O F O L  3 7  5 0 . 0 %  

S E X O  
M AS CUL I NO  3 2  4 3 . 2 %  

F E M E NI NO  4 2  5 6 . 8 %  

AS A  
I  5 7  7 7 . 0 %  

I I  1 7  2 3 . 0 %  

A I N E S  S I  7 4  1 0 0 . 0 %  

CO M P L I CA CI O NE S  N O  7 4  1 0 0 . 0 %  

AN AL G E S I A  D E  R E S C AT E  
S I  1 1  1 4 . 9 %  

N O  6 3  8 5 . 1 %  

ANT E CE D E NT E S  
S I  1 8  2 4 . 3 %  

N O  5 6  7 5 . 7 %  

T O T AL  7 4  1 0 0 . 0 %  

F u e n t e :  f i c h a  d e  r e c o l e c c i ó n  d e  d a t o s   

 

 
Del to ta l  de pacientes  en es tud io ,  e l  56.8% fueron de l  sexo femen ino.  En e l  

100% se usó AINES, y  no hubo compl icac iones.  S e usó analgesia  de 

rescate en e l  14.9% no habiendo s ign i f icancia  estadíst ica  ya que de los 11 

casos,  6  fueron de l  grupo con sevof lorane y 5  de l  grupo con propofo l  

(Tab la  N°7) .  
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DISCUSIÓN  
              
               

Nuest ro  estud io  estuvo const i tu ido por 42  (56.8%) pacientes  de l  sexo 

femenino y por  32  (43.2%)  de l  sexo mascul ino.  Se f ormaron dos grupos.  

Uno rec ib ió  sevof lorane (37) ;  e l  o t ro  grupo  rec ib ió  propofo l  (37) .  E l  77% 

tuv ieron ASA I .  Encontramos que hubo una d isminuc ión marcada de la  

pres ión  ar ter ia l  s is tó l ica ,  d iastó l ica  y  media  con e l  propofo l ,  durante  la  

inducción,  lo  cua l  fue estadíst icamente s ign i f ica t ivo .  N uest ros resu l tados 

d i f ie ren de lo  reportado por Granda Anglas,  qu ien no reportó  cambios 

hemodinámicos ev identes n i  compl icac iones anestés icas,  Reportó  aumento 

de l  CO 2  esp i rado,  ba jo  la  técn ica de anestes ia  genera l ,  se manejó  

mediante  e l  cont ro l  de vent i lac ión pu lmonar ,  s iendo la  manera más efec t iva 

para hacer lo .  No se reportó  compl icac iones anestés icas ba jo  esta  técn ica 

anestés ica.  La morta l idad in t raoperator ia  fue de cero ( 8 ) .  

 

Nuest ro  estud io  se asemeja a  lo  reportado por Dávi la  Agurto ,  qu ien re f iere  

que la  inducción con sevof lura no y p ropofo l  p roduce depres ión 

card iovascu lar ,  pero inmedia tamente se normal iza.  C on la  inducción de 

sevof lurano reg is t ró  una h ipotensión considerab lemente ba ja ,  en 

comparación con e l  p ro pofo l ;  e l  neumoper i toneo con CO 2  a  pres ión l imi tada 

y constante  produce s ign i f ica t ivos camb ios de los parámetros resp i ra tor ios,  

que guardan re lac ión en su  mayor par te  con la  h iper tensión abdomina l  (15 

cm H2O es as in tomát ica) ;  la  durac ión de l  neu moper i toneo y la  cant idad de 

CO 2  u t i l izado no in f luyeron en los resu l tados.  E l  sevof lurano es 
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comparab le  a l  propofo l  en e l  manten imiento ,  recuperac ión an estés ico y  

ana lgésico posoperator io ;  E l  sevof lurano presentó venta jas en el  in ic io  de 

resp i rac ión espontánea,  apertura  de los o jos,  extubación y respuesta a 

órdenes,  pero en la ident i f icac ión cuerpo,  e l  resu l tado fue pare jo ,  las 

náuseas y vómitos fue ron e l  e fecto adverso posoperator io  caracter ís t ico   

en e l  grupo con sevof lurano (p=0.004).D ebemos admit i r  que ambos 

fármacos son vá l idos en e l  manten imiento  anestés ico de c i rugías 

laparoscópicas ( 4 ) .  

 

No encontramos cambios hemodinámicos re ferentes a  la  f recuencia  

card iaca y la  saturac ión de oxígeno en n ingún momento anestésico ,  tanto  

con e l  sevof lorane cuanto con e l  propofo l ,  por  lo  que co inc id imos con  

Gandara y  co l .  quienes anal izaron la  repercusión resp i ra tor ia  en 132 

pacientes somet idos a co lec is tectomía laparoscópica,  y  donde los agentes 

anestés icos u t i l izados no modi f icaron sustancia lmente estos e fectos  ( 7 ) .  

As imismo,  Rubio  y  co l .  reporta ron una al ta  inc idencia  de h ipotensión 

ar ter ia l  (11/30 casos,  33%).  Concluyen que las maniobras ap l icadas no 

producen a l terac iones  en la  mezcla  venosa,  en la  saturac ión venosa m ixta  

n i   en e l  consumo de oxígeno,  por  lo  que coinc id imos con su estud io   ( 2 0 ) .   

 

Sch i l l ing  y  co l .  in forman que la  laparoscopia ,  desde e l  punto de v is ta  

anestés ico ,  es un procedimiento  qu i rúrg ico  seguro,  s iempre y  cuando se 

conozcan b ien las repercusiones card iorresp i ra tor ias de l  neumoper i toneo  y 
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se ut i l i ce  la  moni tor izac ión adecuada in t raoperator ia  para e l  manejo  de l  

CO 2 ,  dato que  hay que tener presente ,  pues en nuest ro  estud io  so lo  hubo 

var iab i l idad de pres iones durante  la  inducción ,  s iendo marcada con e l  uso 

de propofo l  ( 2 2 ) .  
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CONCLUSIONES 

 

Hubo var iac iones hemodinámicas de la  pres ión ar ter ia l  s is tó l ica ,  d iast ó l ica  

y  media  durante la  inducción ,  con mayor re levancia  en re lac ión a l  uso de 

propofo l ,  en los pacientes operados de co lec is tectomía laparoscópica en el 

Centro  Médico Naval ,   en e l  per iodo sept iembre a  n oviembre de l  2012.  

 

La mayoría  de pacientes fueron d e l  sexo femenino con ASA I .  

 

No hubo var iac iones s ign i f ica t ivas  de la  f recuencia  card iaca y saturac ión 

de oxígeno,  en n ingún momento anestés ico independientemente de l  

anestés ico usado.   
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RECOMENDACIONES 

 

Dado que encontramos una var iab i l idad he modinámica marcada de la  

pres ión ar ter ia l  s is tó l ica ,  d iastó l ica  y  media ,  durante  la  inducción y con 

mayor re levancia  con e l  propofo l ,  deben de tomarse las medidas 

correspondientes  durante esta  fase ,  así  como considerar  e l  uso de  propofo l 

acorde con cada condic ión de l  pac iente ,  sobre todo en pacientes 

hemodinámicamente inestab les.  
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ANEXO Nº01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

I .   I N F O R M A C I Ó N  G E N E R A L :  
 
A p e l l i d o s  y  n o m b r e s … … … … … … … … … … … … . . C I P … … … … … … … … . F E C H A … …  
E D A D … … … … … … … …              S E X O  F      M                P E S O … … … … … … … .             
T A L L A … … … … … … … … … . .        I M C … … … … … … … .                                                      
A S A  I     I I                           
 
 I I .   A I N E S :  
 

K E T O P RO F E N 0          1 0 0 m g          HO RA  DE  A DM I N I S T RA CI Ó N …… …. M i n  A NT E S  DE L   I N I C I O  

DE L  CO RT E  Q X  

 
 
I I I .  A N E S T E S I A  Y  M O N I T O R E O  H E M O D I N Á M I C O  Y  D E  C O N C I E N C I A  
 
 

V A R I A B L E  
 
  

B A S A L  I N D U C C I Ó N  I N T U B A C I Ó N  M A N T E N I M I E N T O  S A L I D A  

P A S       

P A D       

F C       

S A T O 2       

P A M       

 
T I E M P O  D E   I N I C I O  A N E S T É S IC O :   T I E M P O  D E  F I N A L  D E  A N E S T E S I A :  
T I E M P O  D E  I N I C I O  Q U I R Ú R G I C O :                   T I E M P O  F I N A L  Q U I R Ú R G I C O :  
 
 
I V   A N E S T É S I C O S  U T I L I Z A D O S :  
 
 

D R O G A S  C O N S U M O  E N  
I N D U C C I Ó N  

T I E M P O S  D E  
Q X  

C O N S U M O  
T O T A L  

T I E M P O  D E  
A N E S T E S I A  

C O N S U M O / H O R A  

S E V O F L O R A N E        

P R O P O F O L       

 
 
 
V   C O M P L I C A C I O N E S :  
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
 
V I  D O S I S  A N A L G É S I C A S  D E  R E S C A T E :  
 
S I       N O  

 
MED IC AM ENTO  Y DO SI S ……… …… …… … … …… …… ……… …… ….

0 MIN. 5-7 MIN. 10 MIN. 20 MIN. 60 MIN. 
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ANEXO Nº02: DEFINICIÓN DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICIÓN  
 

V AR I A BL E  T I P O  DE  
V AR I A BL E  

DE F I N I C I Ó N 
CO N CE P T U AL  

DE F I N I C I Ó N O P E R AC I O N A L  CAT E G O RÍ AS /  
D I M E NS I O NE S  

I ND I C ADO RE S  N I V E L  DE  
M E DI C I Ó N  

UNI DA D 
DE  

M E DI D A  

V AL O R  I NS T R UM E NT O  

HE M O DI NA M I A   Cu a l i t a t i v a  
p o l i c o t ó m i c a  

d a t o s  r e f e r i d o s  
a l  
m a n t e n i m i e n t o  
c i r c u l a t o r i o  

Da t o s  d e  l o s  p a r á m e t r o s  
h e m o d i n á m i c o s  e n  e l  
p a c i e n t e  s o m e t i d o  a  
c o l e c i s t e c t o m í a  
l a p a ro s c ó p i c a   

 P A D,  P A S ,  
f r e c u e n c i a  
c a rd i a c a ,  
p re s i ó n  a r t e r i a l  
m e d i a , S t 0 2  

Ra z ó n   V a l o r  
n u m e r a l  

 E q u i p o  d e  
a n e s t e s i a   

E DA D  Cu a n t i t a t i v a  
c o n t i n u a  

T i e m p o  q u e  u n a  
p e rs o n a  h a  
v i v i d o  a  c o n t a r  
d e s d e  q u e  n a c i ó  

Nú m e r o  d e  a ñ o s  c u m p l i d o s  
p o r  e l  s u j e t o  a l  m o m e n t o  d e l  
e s t u d i o  

  Ra z ó n  A ñ o s  A ñ o s  Re f e r e n c i a  d e  
h o j a  o b t e n c i ó n  
d e  d a t o s  

S E X O  Cu a l i t a t i v a  
d i c o t ó m i c a  

Ca ra c t e r í s t i c a s  
a n a t ó m i c a s ,  
b i o l ó g i c a s  y  
f i s i o l ó g i c a s  q u e  
d i f e r e n c i a n  a l  
h o m b r e  y  a  l a  
m u j e r  

C l a s i f i c a c i ó n  d e l  i n d i v i d u o  a  
e s t u d i a r ,  s e g ú n  s u s  
c a ra c t e r í s t i c a s  f í s i c a s  

M a s c u l i n o  
F e m e n i n o  

 No m i n a l   M a s c u l i n o  
F e m e n i n o  

Re f e r e n c i a  d e  
h o j a  d e  
o b t e n c i ó n  d e  
d a t o s  

T I E M P O S  
ANE S T É S I CO S  
Y  
Q UI R Ú RG I CO S   

c u a n t i t a t i v o s  T i e m p o  d e  
c i r u g í a  y  d e  
a n e s t e s i a   

T i e m p o  d e  c i r u g í a  y  d e  
a n e s t e s i a  e n  e l  s u j e t o  e n  
e s t u d i o  

< 0 1  h o ra  
> 0 1  h o ra  

Ho ra s  
 

Ra z ó n   Ho ra s   Ho ra s   Re f e r e n c i a  d e  
h o j a  d e  
o b t e n c i ó n  d e  
d a t o s  

AS A  c u a l i t a t i v o  R i e s g o  
a n e s t e s i o l ó g i c o   

R i e s g o  a n e s t e s i o l ó g i c o  e n  e l  
s u j e t o  e n  e s t u d i o  

A S A  I ,  A S A  I I ,   F re c u e n c i a   O rd i n a l  F re c u e n c i a  F re c u e n c i a   Re f e r e n c i a  d e  
h o j a  d e  
o b t e n c i ó n  d e  
d a t o s  

M O M E NT O  
ANE S T E S I CO   

c u a l i t a t i v o  F a s e  a n e s t é s i c a   F a s e  a n e s t é s i c a  e n  e l  
p a c i e n t e  s o m e t i d o  a  Co l e l a p  

B a s a l ,  
p re  i n d u c c i ó n ,  
i n d u c c i ó n ,  
m a n t e n i m i e n t o ,  
s a l i d a  o  
r e c u p e ra c i ó n  

F re c u e n c i a  No m i n a l  F re c u e n c i a   f r e c u e n c i a  Re f e r e n c i a  d e  
h o j a  d e  
o b t e n c i ó n  d e  
d a t o s  
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GRÁFICO N°01  
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