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RESUMEN
Cada dia
proporcién de ancianos que asiste a los

Introduccion: resulta mayor Ia
quiréfanos. El manejo de estos pacientes ha ido
evolucionando aparejadamente a las técnicas
minimamente invasivas, encaminadas a evitar la
hospitalizacion, las complejas pruebas
complementarias y los costosos tratamientos.
Objetivo: Determinar los factores que repercuten
en la hemodinamia del paciente geriatrico
durante la colecistectomia laparoscdpica.

Material y Métodos: Se realizd un estudio

prospectivo, longitudinal y analitico de 132
pacientes mayores de 60 afios intervenidos por
colecistectomia laparoscdpica electiva, en el
Hospital clinico-quirdrgico “Julio Trigo Lépez”
durante el periodo comprendido desde enero de
2014 hasta junio de 2016.

Resultados: Predomind el grupo correspondiente
a los 60 - 69 afios de edad, el sexo femenino vy el
estado fisico ASA Il. El 75% de los pacientes no
sufrié cambios hemodinamicos. Se presentd un
25% de

variabilidades hemodinamicas
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predominantes en el grupo de 70-79 afios de
edad. La
hemodindmica entre los grupos etarios resultd

diferencia en la variabilidad
altamente significativa. La hipertension arterial
(51,5%) y la taquicardia (27,3%) fueron las
variaciones mas

frecuentes. Los factores

determinantes en los cambios fueron
dependientes del proceder quirdrgico: mayor
presion  intrabdominal  posneumoperitoneo
(22%) y Trendelenburg superior a 10 grados
(93,9%).

Conclusiones: Los factores determinantes en la

ABSTRACT

Introduction: The number of elderly patients
undergoing surgery is greater every day. The
management of these patients has been evolving
together with minimal invasive techniques,
aimed at avoiding hospitalization, complex
complementary tests, and expensive treatments.
Objective: To determine the factors that have an
effect on the hemodynamics of the geriatric
patient during laparoscopic cholecystectomy.

and Methods:
longitudinal, and analytic study was conducted in

Material A prospective,
132 patients older than 60 years of age who

underwent elective laparoscopic
cholecystectomy at the “Julio Trigo Lépez”
Clinical and Surgical Hospital during the period
between January 2014 to June 2016.

Results: Subjects aged 60 to 69 years, the female
sex, and the physical state ASA Il predominated in
the study. 75% of these patients did not suffer
hemodynamic changes. 25% of predominant
variabilities  were

hemodynamic present
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hemodinamia fueron dependientes del acto

quiruargico. Se presentaron variaciones
significativas entre los diferentes grupos etarios,
sugiriendo cierta influencia del factor edad, pero
la mayor longevidad no constituyd un aspecto
decisivo. La colecistectomia laparoscépica es una
valiosa alternativa terapéutica para los pacientes

ancianos.

Palabras claves: colecistectomia, laparoscépica,
hemodinamia, neumoperitoneo, anciano.

especially in the group aged 70 to 79 years. The
difference in hemodynamic variability between
the age groups was highly significant. Arterial
hypertension (51,5%) and tachycardia (27,3%)
were the most frequent variations. The
determining factors in the changes were
dependent on the surgical procedure: higher
intra-abdominal pressure after
pneumoperitoneum (22%) and Trendelenburg
higher than 10 degrees (93.9%).

Conclusions: The determining factors in
hemodynamics were dependent on the surgical
act. There were significant variations among the
different age groups, suggesting a certain
influence of the age factor, but the greatest
longevity didn't constitute a decisive aspect.
Laparoscopic cholecystectomy is a valuable
therapeutic alternative for elderly patients.
laparoscopic,

Keywords:  cholecystectomy,

hemodynamics, pneumoperitoneum, elderly.
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INTRODUCCION
El mundo envejece inexorablemente y durante el
presente siglo se presenta una situacién global
singular: cada vez mas personas rebasan las
barreras cronolégicas que el hombre ha situado
como etapa de vejez y convierten al
envejecimiento poblacional en uno de los retos
mas  importantes para las  sociedades
modernas.(?)
Segun cdlculo de las Naciones Unidas, las
proyecciones demogréficas indican que Ila
poblacién de adultos mayores se incrementard a
mil cien millones de personas para el aifio 2025.
Espaina reporta que para el 2050 los octogenarios
llegarén a superar la cifra de cuatro millones.!
En el contexto cubano actual, donde la esperanza
de vida es de 80 afios para las mujeres y 76 para
los varones, el objetivo en el tratamiento de los
ancianos es ofrecerles la mejor calidad de vida
posible, para que sobrelleven una vejez segura,
util y funcional, de tal manera que se incorporen
a la solucién y enfrentamiento de sus problemas
como grupo poblacional dentro del entorno
donde residan.®%
Actualmente el 40% de la actividad quirurgica se
centra en el tratamiento de pacientes mayores de
65 afios, los cuales presentan un mayor riesgo
para la cirugia que los mas jévenes; sin embargo
las recientes innovaciones de la cirugia, la
anestesia y la reanimacién posoperatoria, han
convertido en candidatos al quiréfano a
pacientes octogenarios y nonagenarios.®%7)
La colecistectomia laparoscépica ofrece una
alternativa terapéutica para la colelitiasis
sintomatica o la colecistitis en la edad geriatrica,
cuyos beneficios, baja morbilidad y reducida

estancia hospitalaria, se han demostrado en
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estudios prospectivos y metanalisis.(®

Desde que Langenbuch realizé la primera
colecistectomia en 1891, hasta nuestros dias, se
han producido muchos cambios. En Cuba este
método operatorio, comunmente Ilamado
"minimo acceso", comenzd a practicarse en la tan
temprana fecha de 1991, en el Hospital
"Hermanos Ameijeiras" y a partir de entonces se
produjo una rapida generalizacidon del proceder
por todo el pais.®
Actualmente se cuenta con 38 centros
acreditados que reportan resultados alentadores
(56 878
provincias del pais, con un indice de mortalidad
de 0,10% y morbilidad de 0,58%).(10)

Las caracteristicas del adulto mayor exigen del

intervenciones quirdrgicas en 9

anestesidlogo y el cirujano una atencidn
perioperatoria diferenciada. A pesar de que
representan un desafio quirurgico a causa de la
comorbilidad

asociada y la reserva

cardiopulmonar disminuida vale la pena
intentarlo, pues son de los mas beneficiados con
las ventajas que ofrece este tipo de cirugia.(1%12)
Resulta indispensable identificar y mantener el
control sobre los factores que pueden afectar la
hemodinamia del paciente,!’¥ los que pueden
dividirse en:
1. Factores dependientes del procedimiento
quirdrgico:
e Velocidad de insuflacion del neumoperitoneo
y presion intrabdominal alcanzada: La
insuflaciéon de CO2 dentro de la cavidad
abdominal a elevada velocidad produce un
incremento de la resistencia vascular
sistémica en un 50% aproximadamente; asi

como liberaciéon de catecolaminas con el
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subsiguiente aumento de la tensién arterial

sistodiastélica. Durante la insuflacidn

peritoneal y a veces durante la manipulacidn

instrumental se producen bradicardias de
cierta importancia y son casi siempre debidas

a reflejo vagal. La elevacién de la presién

intrabdominal sobre el sistema arterial tiene

consecuencias directas sobre el retorno

venoso y el gasto cardiaco, que pueden

causar taquicardia y arritmias como
respuesta simpatica al estrés.

e Empleo de posiciones antifisioldgicas: son
necesarias para realizar este tipo de cirugia,
pero los cambios bruscos y repentinos hacia o
desde la posicion de Trendelenburg causan
peligrosas arritmias debido a variaciones
bruscas de presién en la auricula derecha.
Con la cabeza en posicién elevada, la
disminucion del retorno venoso conlleva un
descenso del gasto cardiaco y de la presién
arterial media. Cuanto mayor es el grado de

inclinacion, mayor sera el descenso del gasto
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cardiaco. En la posicion con la cabeza alta se

produce estasis venosa en las piernas, que

podria ser todavia mayor con el
neumoperitoneo y contribuir a la disfuncidn
circulatoria.

e Duracién de la cirugia: un tiempo quirdrgico
prolongado que concomite con los factores
anteriores puede desestabilizar la
hemodinamia del paciente, por lo tanto,
siempre que sea aceptado por el equipo
anestésico-quirurgico, es recomendable no
emplear un flujo mayor que 1 litro por minuto
hasta haber pasado el primer litro de CO2 al
abdomen del paciente, una posicion de
Trendelenburg mayor de 10 grados, ni una
presion intrabdominal mayor de 15 mmHg.

2. Factores dependientes del paciente

Son vulnerables a cambios hemodindmicos

aquellos que presentan un estado

cardiorrespiratorio deficiente con carencia de
reflejos compensatorios y pacientes de edad

avanzada con reserva funcional disminuida.

OBIJETIVO
Con el objetivo de determinar los factores que repercuten en la hemodinamia del paciente geriatrico

durante la colecistectomia laparoscdpica, surgié la motivacién de realizar esta investigacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal y
analitico en el Hospital clinico-quirdrgico “Julio
Trigo Lopez” durante el periodo comprendido de
enero de 2014 hasta junio de 2016.

El universo estuvo constituido por 522 pacientes
intervenidos quirdrgicamente mediante
colecistectomia laparoscépica en el hospital y
periodo antes declarados, el grupo de estudio

quedd constituido por 132 pacientes que

cumplieron los siguientes criterios de inclusién y
exclusién:

Pacientes ancianos (mayores de 60 afios),
propuestos para cirugia electiva, con litiasis
vesicular, y clasificacion de su estado fisico en
ASA | y Il, segun criterios establecidos por la
American Society of Anaesthesiologists: 14

ASA |: Pacientes sanos.

ASA 1I: Pacientes con enfermedad sistémica leve
sin limitaciones funcionales.
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Se excluyeron los ancianos con deterioro
cognitivo, los que presentaron trastornos severos
de la coagulacién y los que no desearon participar
en el estudio.

La mafiana de la intervencidn quirdrgica, en la
sala de preoperatorio, se llevd a cabo Ia
verificacidon de los signos vitales, se les canalizd
una vena periférica para hidratacién con solucién
salina a razon de 10 mL/kg/h EV.

Una vez en el quiréfano y tras la monitorizacion
de tension arterial no invasiva,
electrocardiograma (EKG) de tres derivaciones y
parcial de 02%

pulsioximetria, se realizé preoxigenacion con 02

saturacion mediante
al 100% durante 5 minutos previos a la induccién
de la anestesia general con lidocaina 2% 1 mg/kg,
fentanilo 3 pg/kg, vecuronio 0,04 mg/kg vy
diprivan 1,5 mg/kg. El mantenimiento anestésico
se obtuvo con una mezcla de oxigeno-aire
(Fi02=0,4), diprivan en infusién y vecuronio en
bolos EV a mitad de la dosis de induccidn segun
necesidades del paciente. La hidratacién
transoperatoria se realizd con cloruro de sodio al
09% a 5 mL/kg /h. Se empled analgesia
multimodal con diclofenaco 75 mg EV previo a la
incision quirdrgica y dipirona 30 mg/kg/dosis en
infusion EV durante el tiempo del proceder
quirurgico.

Se confecciond una base de datos en Excel donde
se incluyeron los datos necesarios para garantizar

la recoleccién de la informacién y su analisis

RESULTADOS
De un total de 132 pacientes geriatricos
grupo
correspondiente a los 60-69 (65,2%), el sexo

estudiados predomind el etario

ISSN 1729-519X

posterior.

Se considerd variabilidad hemodindmica o
cambios  hemodinamicos  transoperatorios:
hipertensidn o hipotension arterial, taquicardia o
bradicardia y otras arritmias durante Ia
intervencién quirargica.®®

Hipertension arterial: elevacion de la tensién
arterial media (TAM) por encima del 20% de la
tension arterial basal.

Hipotensién arterial: disminucién de la TAM por
debajo del 20% de la tensidn arterial basal.
Taquicardia: Frecuencia cardiaca superior a 100
latidos por minuto.

Bradicardia: Frecuencia cardiaca inferior a 60
latidos por minuto.

Arritmia: Alteraciéon en la sucesién de latidos
cardiacos.

Se utilizd la prueba de chi cuadrado para buscar
asociacién significativa o no de las diferentes
variables estudiadas, estadistica y p >0,05 de no
significacion.

Los resultados se presentaron en tablas
estadisticas.

El aspecto ético se respetd en todo momento
mediante previo consentimiento informado de
los pacientes; asi como la aprobacidon a la
solicitud de autorizacién para la realizacién de la
investigacion por el Comité de Etica de la
Investigacion del Hospital clinico-quirurgico “Julio

Trigo Lopez”.

femenino (63,6%) y el estado fisico ASA Il en un
84,1%. (Tabla 1).
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Tabla 1. Grupos de edad, sexo y estado fisico segiin ASA

Grupos de edad (afos)
Variables 60-69 70-79 80 y mas Total
No. % No. % No. % No. %
Sexo
Femenino 54 40,9 22 16,7 8 6,1 84 63,6
Masculino 32 | 24,3 11 8,3 5 3,8 48 36,4
Estado fisico
ASA | 17 12,9 4 3,0 0 0,0 21 15,9
ASA I 69 52,3 29 22,0 13 9,8 111 84,1
Chi cuadrado=3,77 g.l=2 p=0,152

La mayor parte de los pacientes no sufrieron
cambios hemodinamicos (75%); sin embargo se
presentaron algunas variabilidades
hemodinamicas en 25% de los casos. De ellos el

mayor porciento estuvo representado por el

grupo de 70-79 afos de edad (13,6%). La
diferencia en la variabilidad hemodindamica entre

los grupos etarios resultd altamente significativa.
(Tabla 2).

Tabla 2. Grupos de edad y variabilidad hemodinamica

Grupos de edad (afos)
Variabilidad I
o 60-69 70-79 80 y mas Tota
Hemodinamica
No. % No. % No. % No. %
Si 10 7,6 18 13,6 5 3,8 33 25,0
NO 76 57,6 15 11,4 8 6,0 99 75,0
Total 86 65,2 | 33 | 25,0 13 9,8 132 | 100,0

Chi cuadrado=24,82 g.l.=2

p= 0,000

La hipertension arterial y la taquicardia fueron las variaciones hemodindmicas mas frecuentes, con

51,5% vy 27,3% respectivamente. (Tabla 3)

Pagina 936


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Revista Habanera de Ciencias Médicas

ISSN 1729-519X

Tabla 3. Tipos de variaciones hemodindmicas

Tipo de variacion hemodinamica No. %
Hipertension arterial 17 51,5
Taquicardia 9 27,3
Mixto 3 91
Bradicardia 2 6,1
Arritmias cardiacas 1 3,0
Hipotensidn arterial 1 3,0
Total 33 100,0
En la mayoria de los ancianos (58,3%) se utilizé altamente significativa (p=0,000) entre la

una presion intraabdominal entre 11-12 mmHg,
con la cual solo se presentdé un 3% de
modificaciones hemodindmicas. El mayor
porcentaje (22%) se presentd en el grupo de
pacientes que se trabajoé con mayor presién

intrabdominal (13-15 mmHg). Existe diferencia

variabilidad hemodindmica y los niveles de
presion intrabdominal; en la medida que
aumenté la presidn se incrementd el porcentaje
de casos con variabilidad hemodinamica. (Tabla
4).

Tabla 4. Presion intrabdominal y variabilidad hemodinamica

Presion intrabdominal
Variabilidad Total
o 8-10 mmHg | 11-12 mmHg | 13-15 mmHg ota
Hemodinamica
No. % No. % No. % No. %

Si - - 4 3,0 29 22,0 33 25,0
NO 12 9,1 73 55,3 14 10,6 99 75,0
Total 12 9,1 77 58,3 43 32,6 132 100,0

Chi cuadrado= 61,42 g.l.=2

p= 0,000

La tabla 5 muestra que los pacientes que se trabajaron en posicién de Trendelenburg (cabeza abajo) por

encima de 10 grados (entre 11 y 30 grados) presentaron mayor variabilidad hemodinamica (93,9%)

Pagina 937


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Revista Habanera de Ciencias Médicas

ISSN 1729-519X

Tabla 5. Posicion antifisiolégica (Trendelenburg) y variabilidad hemodindamica

Posicién de Trendelenburg Variabilidad hemodinamica
No. %
Hasta 10 grados 2 6,1
11-30 grados 31 93,9
Total 33 100,0

La menor variabilidad hemodinamica se presenté
en el grupo de 120 minutos (16,7%), seguido del
de 60 minutos (18,3%). La prueba no encontrd

diferencias significativas entre ambos grupos.
(Tabla 6)

Tabla 6. Duracién de la cirugia y variabilidad hemodinamica

Duracion de la cirugia | Con variabilidad | Sin variabilidad Total
(minutos) hemodinamica hemodinamica
No. % No. % No. %

30 14 38,9 22 61,1 36 100

60 11 18,3 49 81,7 60 100

90 7 23,3 23 76,7 30 100

120 1 16,7 5 83,3 6 100

Total 33 25,0 99 75,0 132 100
Chi cuadrado= 5,39 g.l.=3 p=0,145

DISCUSION

El nUmero de pacientes mayores de 60 afios de la
serie demuestra que ya la edad no es un factor
limitante para la cirugia, ni constituye un
perjuicio.

Numerosos reportes indican que la prevalencia
de calculos biliares se relaciona directamente con
la edad y son atribuibles a cambios en la
composicién de la bilis, a una motilidad biliar
deficiente e incluso a raras anomalias.16:17)

Asi, a los 75 anos, una de cada 3 personas puede

tener calculos en la vesicula. Labrada® realizé un
estudio de 530 colecistectomias laparoscdpicas y
demostraron que el porcentaje de pacientes
entre 60-70 afos fue mayor, con ASA II-lll, pero la
morbilidad no fue superior en los de mayor edad.
El mayor porcentaje de los casos no sufrieron
cambios hemodinamicos gracias a las medidas
tomadas antes y durante la insuflacion del
neumoperitoneo (adecuado relleno vascular

previo a la intervencién quirdrgica, asi como
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utilizacion de una posicién de Trendelenburg
moderada de hasta 10 grados y una presién
intrabdominal maxima de 12 mmHg). Estd
descrito que el efecto fisico generado por la
entrada del gas (CO2) a la cavidad abdominal
produce un aumento de la  presidn
intrabdominal, la cual ejerce sus efectos sobre los
vasos mayores del abdomen, la circulacién
abdominal y visceral, sobre el diafragma y
mediante este a la cavidad toracica, con
consecuencias cardiovasculares, respiratorias,
espldcnicas y renales. Sin embargo, estos efectos
no se observan de manera simultdnea, asi lo
demuestran estudios realizados por Koivusalo y
Lindgren®® en los que diferentes niveles de
presiéon intrabdominal producen disimiles efectos
sobre uno o varios aparatos o sistemas.

No puede plantearse categdéricamente que la
relacion entre edad avanzada y variabilidad
hemodinamica sea directamente proporcional en
este tipo de cirugia, lo cual queda demostrado en
este trabajo porque no fue el grupo més longevo
el que presentd mayores cambios, sin embargo
existieron diferencias significativas entre los
diferentes grupos etarios, sugiriendo cierta
influencia del factor edad.

Por supuesto que no debe minimizarse la
importancia de las variaciones hemodindmicas en
los ancianos, debido a sus probables
consecuencias deletéreas. En este estudio, a
pesar de ser en el menor porcentaje, fueron la
taquicardia y la hipertension arterial las mas
representativas. La primera se explica porque el
efecto del neumoperitoneo sobre el sistema
arterial produce un incremento de la resistencia
vascular sistémica de aproximadamente 50%, lo

gue da lugar a un aumento de la tensidn arterial

ISSN 1729-519X

sistodiastdlica, sobre todo la diastdlica, que
puede persistir una vez descontinuado el
neumoperitoneo, por persistencia del aumento
de la resistencia vascular sistémica alrededor de
25% por encima de sus valores basales.

Los cambios en la hemodinamia son bifasicos, la
tensidén arterial cae inmediatamente tras la
induccion y al comenzar el neumoperitoneo, ya
comienza a ascender llegando a valores
superiores a los 10 minutos después de insuflado
el gas en cavidad abdominal. Nodal vy
colaboradores no encontraron diferencias en
cuanto a las cifras de la TAM en los diferentes
tiempos de las mediciones durante la cirugia;
pero si recogieron una evidente variabilidad de la
TAM tras el neumoperitoneo y en la posicidn
Trendelenburg, resultados muy similares a los
nuestros.

En cuanto a la taquicardia, se plantea que es el
trastorno del ritmo observado con mayor
frecuencia. Se cree que la presién intrabdominal
aumentada por si misma cause taquicardia vy
arritmias como respuesta simpdtica al estrés
porque se ha visto en pacientes con presion
espirada de CO2 normal. Ademas pudiera estar
asociada al dolor que produce la insuflacién del
gas al comprimir el mesenterio.(20:2%)

El uso de posiciones antifisioldgicas es
caracteristica peculiar de este tipo de cirugia, en
lo cual se diferencia de la convencional. Aunque
es conocido que la posicidon antifisioldgica se
relaciona con la variabilidad hemodinamica, en
esta investigacion no se encontraron diferencias
significativas entre ellas, por tanto no se
demuestra que estos aspectos son directamente
proporcionales. Esta posicién cabeza abajo causa
visceras

una desviacion cefdlica de las

Pagina 939


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Revista Habanera de Ciencias Médicas

abdominales y el diafragma, incrementando Ia
presion intratoracica anulandose asi su posible
beneficio sobre el retorno venoso, el gasto
cardiaco y la tensién sanguinea.'”)

Se ha demostrado que la duracidn de la cirugia en
los ancianos puede incrementarse a causa de

CONCLUSIONES
Los factores que repercuten en la hemodinamia
fueron dependientes del acto quirurgico: presion
intrabdominal posneumoperitoneo y
Trendelenburg mayor de 10 grados. Se
presentaron variaciones significativas entre los

diferentes grupos etarios, sugiriendo cierta
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