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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y prospectivo de 112 pacientes colecistectomizados
por videolaparoscopia con anestesia general orotraqueal en el Hospital Clinicoquirdrgico
Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany” de Santiago de Cuba, desde diciembre del 2010
hasta marzo del 2011, a fin de determinar la incidencia de complicaciones asociadas a
la extubacién traqueal en el periodo posoperatorio inmediato. En la serie predominaron
los afectados de 31-45 afios (43,7%) y la taquicardia (19,6 %) como la complicacion
mas frecuente. Asimismo, la edad, la obesidad y el tabaquismo favorecieron el
desarrollo de complicaciones atribuibles a la extubacién traqueal, las cuales tuvieron
mayor frecuencia en la medida que el paciente estuvo mas despierto al realizar la
misma.

Palabras clave: extubaciéon traqueal, videolaparascopia, periodo posoperatorio
inmediato, atencidon secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and prospective study was carried out in 112 patients undergoing
cholecystectomy by video laparoscopy under general orotracheal anesthesia in "Dr.
Joaquin Castillo Duany" Teaching Clinical Surgical Hospital of Santiago de Cuba, from
December 2010 to March 2011, to determine the incidence of complications associated
with tracheal extubation in the early postoperative period. In the series patients of 31-
45 years (43.7%) and tachycardia (19.6 %) as the most frequent complication
prevailed. Also, age, obesity and smoking habit favored the occurrence of
complications attributable to tracheal extubation, which were more frequent as the
patient was more awake when performing it.

Key words: tracheal extubation, video laparoscopy, early postoperative period,
secondary health care.



MEDISAN 2013;17(6):963

INTRODUCCION

La colecistectomia videolaparoscoépica es la técnica quirudrgica realizada con mayor
frecuencia por el método de minimo acceso. Para llevarla a cabo es necesario implantar
generalmente un neumoperitoneo, para lo cual habitualmente se emplea el di6xido de
carbono que rapidamente difunde a la sangre y produce tanto hipercapnia como
acidosis respiratoria, acentuadas por el compromiso ventilatorio secundario, el aumento
de la presién intraabdominal y la compresion del diafragma. Por todo lo anterior se
impone el uso de métodos anestésicos que permitan una eficaz eliminacion del diéxido
de carbono a través de una ventilacion pulmonar suficiente, logrados mediante el
empleo de la anestesia general endotraqueal con ventilacion artificial mecanica y modo
controlado por volumen.

Si bien esta técnica anestésica es capaz de solventar los problemas que se derivan de
este tipo de cirugia, no es menos cierto que se trata de un procedimiento complejo,
puesto que con frecuencia, se acompafa de multiples complicaciones durante
cualquiera de sus etapas; ya sea durante la induccién anestésica, en la que se realiza la
intubacion traqueal, durante el mantenimiento anestésico o la fase de recuperacion,
que habitualmente culmina con la extubacién, la cual representa un momento critico,
pues ademas de marcar el instante en que el paciente reasume la ventilacion
espontanea, suele acompafarse de efectos negativos en el mismo.

Para disminuir la morbilidad por este evento es necesaria la identificacion oportuna de
sus inconvenientes especificos y los factores que las favorecen, pues solo de esa forma
puede disponerse de una estrategia que permita actuar sobre estos, no solo para
modificarlos, sino que cuando sean inevitables, se posibilite el seguimiento y
diagnéstico precoz como Unica forma de reducir las complicaciones asociadas a la
extubacion traqueal.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y prospectivo de 112 pacientes colecistectomizados
por videolaparoscopia con anestesia general orotraqueal en el Hospital Clinicoquirdrgico
Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany” de Santiago de Cuba, desde diciembre del 2010
hasta marzo del 2011, a fin de determinar la incidencia de complicaciones asociadas a
la extubacién traqueal en el periodo posoperatorio inmediato.

El universo estuvo constituido por todos los afectados con las caracteristicas
anteriormente sefialadas y que ademads reunieron las siguientes condiciones:

- Estado fisico 1 o 2 segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)

- Edad de 15 a 60 afios

- Ausencia de contraindicaciones para el uso de propofol, fentanyl, vecuronio y
lidocaina

- Ausencia de laparotomia

- Ausencia de alteraciones de la tensién arterial, de la frecuencia cardiaca y de la
oxigenacion previas a la extubacion

- Negatividad de la prueba de fuga del cuff antes de la extubacion traqueal

La muestra se dividié en 2 grupos (complicados y no complicados); en el primero
fueron incluidos los pacientes que sufrieron algin tipo de complicacion asociada a la
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extubacion traqueal, y en el segundo, los que no presentaron ninguna dificultad
relacionada con este procedimiento.

Entre las variables analizadas figuraron:

e Edad: se distribuy6 en intervalos homogéneos (15-30, 31-45 y 46-60 afios).

¢ Sexo: (masculino y femenino)

e Complicaciones: se tuvieron en cuenta aquellas que obedecieron directamente a la
extubacion traqueal.

- Taquicardia: cuando durante o inmediatamente después de la extubacion la frecuencia
cardiaca (FC) ascendi6 por encima de 100 latidos por minuto.

- Hipertensioén arterial (HTA): cuando las tensiones arterial sistélica (TAS) y/o diastélica
(TAD) rebasaron en un porcentaje mayor de 20 el valor preextubacién, asi como
cuando la TAS rebasé los 140 milimetros de mercurio (mmHQ) vy la diastdlica los 90.

- Hipoxia: en los casos en que durante el proceder de la extubacion o hasta 15 minutos
después del mismo aparecieron cifras de saturacién de oxigeno de la hemoglobina
(SaP0,) en el oximetro de pulsos inferiores a 90 %.

- Disnea laringea: siempre que después de la extubacién hubo dificultad respiratoria
acomparfiada de estridor laringeo.

- Broncoespasmo: cuando inmediatamente después de la extubacion aparecieron
estertores secos.

e Condiciones adversas: se tuvieron en cuenta aquellas consideradas en la bibliografia
meédica como capaces de predisponer a la aparicion de complicaciones posextubacion,
tales como: obesidad (siempre que el indice de masa corporal fue mayor de 30),
tabaquismo (todos los casos con habito de fumar, independientemente del nUmero de
cigarrillos diarios consumidos) e intubacion dificil (cuando la intubacién traqueal
realizada por un médico especialista en anestesiologia y reanimacion, requirié mas de
3 intentos o se extendi6 por mas de 10 minutos).

e Estado de conciencia: para determinarlo se empleé el Cohen Sedation Score (CSS),
los pacientes fueron clasificados como dormidos (cuando se ubicaron en la puntuacién
1, segun el CSS) y despiertos (siempre que presentaron la puntuacion 2 del CSS).

En el estudio se relacion6 ademas, la incidencia de pacientes complicados y no
complicados con la edad, las condiciones adversas y los primeros segun el estado de
conciencia.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra un predominio del grupo etario de 31-45 afios (43,7 %) y del sexo
femenino (65,1 %), lo que marco una diferencia estadistica significativa p < 0,05.

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
15-30 17 15,1 22 19,6 39 34,8
31-45 13 11,6 36 32,1 49 43,7
46-60 9 8,03 15 13,3 24 21,4
Total 39 34,8 73 65,1 112 100,0
p < 0,05

Con respecto a las complicaciones sufridas por los integrantes de la casuistica (tabla 2)
se hallé que 33 se complicaron, mientras que los 79 restantes no presentaron
contingencias, con una diferencia estadistica significativa p < 0,05. La taquicardia fue



MEDISAN 2013;17(6):965

la complicacion mas frecuente (19,6 %), seguida por la hipoxia (16,9 %) y la
hipertensién arterial (12,5 %).

Tabla 2. Pacientes segun complicaciones

Complicaciones No. %

Taquicardia 22 19,6
Hipertension arterial 14 12,5
Hipoxia 19 16,9
Disnea laringea 3 2,6
Broncoespasmo 1 0,8

Obsérvese en la tabla 3 que 69,6 % de los casos complicados eran obesos y 63,6 %
fumadores, con una diferencia estadistica significativa p < 0,05.

Tabla 3. Pacientes con condiciones adversas para la extubacion

Condiciones Complicados  No complicados
adversas No. % No. %
Obesidad 23 69,6 10 30,3 P<0,05
Tabaquismo 21 63,6 12 36,3 P<0,05
Intubaciéon 3 9,0 1 3,0 P=0,05
dificil

DISCUSION

La colecistectomia videolaparoscopica obedece fundamentalmente a la litiasis vesicular,
que segin Wolf' y Murray et al,? menoscaba 20-25 % de la poblacién femenina,
principalmente de 35-45 afios, por lo cual constituye una de las primeras causas de
cirugia en numerosos centros hospitalarios como el Hospital Clinicoquirdrgico Docente
“Dr. Joaquin Castillo Duany”, que ha realizado en los dltimos afios, gran parte de las
operaciones videoendoscdpicas de la provincia Santiago de Cuba.

Resulta importante sefialar que aunque la gran mayoria de los afectados no se
complicaron, se consideré que en esta casuistica la morbilidad asociada a la extubacién
traqueal fue elevada (29,4 % de efectos adversos); resultados que se corresponden con
los de otros autores®* que en sus trabajos donde solo incluyeron pacientes clasificados
como ASA 1y 2 notificaron complicaciones relacionadas con este proceder (23,2 y 31
%, respectivamente), aun cuando se cumplieron a cabalidad las disposiciones
recomendadas para una correcta y meticulosa realizacion de esta.

Lo anterior puede ser el resultado de los efectos desencadenados por los estimulos
traqueales que acomparfan a la extubaciéon y generan una liberacién importante de
catecolaminas con una respuesta simpaticomimética de tal envergadura que muchos
investigadores®® han coincidido en llamar “tormenta mioneurovegetativa”, a lo que
también contribuye la hipoxia casi invariablemente asociada a sucesos como la
aspiracion traqueal y sus consecuencias deletéreas sobre la capacidad residual
funcional. Ademas, es importante tener siempre presente esta complicacién para
diagnosticarla y tratarla tempranamente, pues aun cuando en el estudio se realizaron
las insuflaciones pulmonares indicadas luego de la aspiracion de la traquea con el
propoésito de restablecer la capacidad residual funcional, el indice de esta alteracion fue
notable, maxime si se tienen en cuenta los severos efectos que pueden derivarse de
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esta y que afortunadamente no se presentaron en ningln paciente probablemente por
el caracter transitorio que siempre tuvo gracias a la precocidad de las medidas que se
efectuaron para corregirla, asi como del estado fisico de los integrantes de la serie,
puesto que siempre se espera un desenlace letal en enfermos con condiciones mas
deplorables.

Con relacion a la disnea laringea es importante destacar que invariablemente se
present6 en los minutos que sucedieron de inmediato a la retirada del tubo
endotraqueal y desaparecié rapidamente con la administracion de aerosoles con
epinefrina, lo cual indica que esta siempre obedecidé a espasmo de la glotis consecuente
a un reflejo de defensa con respuesta exagerada, caracterizado por la reduccion
considerable del orificio glético que obedece a la contraccion mantenida de los musculos
constrictores de la laringe y que acompafan al estimulo que representa la maniobra de
extubacion, situacion esta que también justificd la aparicién de broncoespasmo en uno
de los pacientes, el cual resolvié rapidamente tras la administraciéon de
broncodilatadores.’

Cabe destacar que aunque estas 2 Ultimas complicaciones fueron exiguas, en otras
series se exponen como las mas frecuentes, lo cual puede tener su origen en que no se
efectud la profilaxis con lidocaina intravenosa en el periodo inmediato de preextubacion,
asi como que no se realiz6 en condiciones similares a las de esta investigacion;

ademas, en estos estudios existié una mayor frecuencia de factores considerados como
capaces de predisponer la apariciéon de las referidas complicaciones en los enfermos
incluidos.® En cuanto a este aspecto también es posible afirmar que los resultados
obtenidos en esta casuistica mostraron concordancia con lo referido en la bibliografia
consultada,®** puesto que los pacientes que mas se complicaron fueron los de 31-45
anos (14,2 % de efectos adversos), en tanto el grupo de 46-60 afos tuvo 12,5 %.

Esta desproporcidon no aparenta ser considerable, pero si se tiene en cuenta que en el
ultimo grupo el porcentaje representd mas de la mitad del total de enfermos incluidos
en él, entonces si resalta estadisticamente la diferencia entre ambos (p < 0,05), lo cual
evidencia que la morbilidad asociada a la extubaciéon traqueal fue superior en los
pacientes con mayor edad, debido a que los cambios propios del envejecimiento
predisponen la presencia de efectos deletéreos (fundamentalmente de tipo
cardiovascular y respiratorio) ante diferentes agresiones y aunque algunos autores
sefialan que las respuestas simpaticomiméticas se encuentran considerablemente mas
atenuadas en los afectados de mas edad por el deterioro de sus reflejos autébnomos, la
mayoria afirman que la respuesta organica tiende a ser comparativamente mucho
mayor que en sujetos joévenes, especialmente cuando se trata de la esfera
cardiocirculatoria, puesto que el corazén tiene que recurrir a mecanismos
compensadores como la taquicardia, para suplir demandas ante las alteraciones
fisioldgicas que desencadenan diversos acontecimientos, si bien en pacientes ancianos
la respuesta es corrientemente opuesta. Sin embargo, en este trabajo no se incluyeron
pacientes mayores de 60 afios debido a que la colelitiasis no se manifiesta
habitualmente en esta edad y por lo general este tipo de enfermo presenta afecciones
asociadas.

15,16

Por otra parte, es bien conocido que la obesidad se asocia, con una frecuencia elevada,
a disimiles alteraciones de la funcién cardiovascular, tales como: hipertension arterial y
serios trastornos respiratorios (especialmente aquellos que afectan los volUmenes y
capacidades pulmonares), razén por la cual se crea el entorno propicio para que la
hipoxia se instale rapidamente ante cualquier situacion anémala, a lo que se afiade la
alta incidencia de deformaciones de la via aérea superior por el aumento del paniculo
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adiposo vy el cuello corto, entre otras caracteristicas de estos pacientes que afectan el
eje faringo—laringo—traqueal e incrementan la dificultad de la maniobra de inserciéon de
la sonda endotraqueal, asi como las malposiciones, angulaciones y el aumento de la
resistencia a la extraccion de esta, con la mayor estimulacién desencadenante de
reflejos nocivos que esto propicia.*’

Con relacion al tabaquismo, se conoce que los gases y demas sustancias que integran
el humo del cigarro son agentes sumamente irritantes con gran capacidad oxidativa que
originan bronquiolitis, lo cual dificulta de forma considerable el flujo de aire y deprime
la actividad mucociliar conjuntamente con los otros mecanismos de defensa pulmonar
que incluyen la accién fagocitica y crean condiciones iddneas para el desarrollo de la
hipoventilacidon e hipoxia, al igual que predisponen al laringoespasmo y la
broncoconstriccion; en este estudio todos los pacientes que presentaron estas
complicaciones eran fumadores. Igualmente esta bien reconocido el papel que
desempefia el habito de fumar en el progreso de las afecciones cardiovasculares
crénicas, como son la hipertension arterial y la cardiopatia isquémica.®

La intubacioén dificil, aun cuando se presenté con una baja frecuencia, estuvo
ocasionada mayormente por variaciones anatoémicas de la via aérea superior que
predisponen a morbilidad por extubaciéon consecuente, independientemente de que
estos tropiezos no tengan su origen en el traumatismo que puede generarse durante la
maniobra para la colocacion del tubo endotraqueal, de manera que no son pocos los
expertos en el tema que aseguran que una intubacion dificil predice complicaciones
asociadas a la extubacién, aseveracion que coincide con los resultados obtenidos en
esta serie.*®

Ahora bien, las complicaciones segun el estado de conciencia al momento de la
extubacion se originan por los planos anestésicos superficiales en cualquier etapa del
periodo perioperatorio, facilitan la descarga simpéatica—adrenérgica exagerada ante los
estimulos nocivos, favorecida por el desequilibrio neurovegetativo que secunda a la
liberacion del sistema nervioso autbnomo ante la inhibicién de estructuras superiores,
que se encuentran inhibidas en los casos donde la profundidad anestésica no resulta
suficiente, lo que se manifiesta como una reaccién esplacnica desordenada,
fundamentalmente de tipo excitatorio y cuya respuesta se produce principalmente a
nivel del sistema cardiovascular; mientras que los planos anestésicos profundos
favorecen la vagotonia que se contrapone a este tipo de réplica, aunque también
propicia el desarrollo de complicaciones relacionadas con el aparato respiratorio, tales
como: laringoespasmo, broncoespasmo y depresion respiratoria, entre otras, que a
pesar de ser notificadas con frecuencia en la bibliografia consultada no se presentaron
en el estudio, lo que se relaciond con las caracteristicas de la muestra y de la estrategia
seguida para realizar la extubacién en todos los casos. A la vez es oportuno sefialar
que la totalidad de los pacientes con trastornos obstructivos de la via aérea fueron del
sexo femenino y se ubicaron entre los clasificados como dormidos en el momento de
efectuar el procedimiento, lo cual se corresponde con los informes de otros autores.?°
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