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RESUMEN

Conclusién: los resultados no presentan buena validez interna, por lo que se deben tomar con cuidado, y es necesario realizar un
estudio posterior con una muestra mayor y una mejor metodologia. Comentario: La colecistectomia laparoscopica es una de las
técnicas quirurgicas mds empleadas para el tratamiento de la colelitiasis, realizdndose usualmente bajo anestesia general. Sin
embargo, actualmente se estdn buscando métodos de anestesia menos invasivos. El presente estudio comparo la anestesia
general con la anestesia espinal en la colecistectomia laparoscopica. El estudio obtuvo como resultados que el uso de anestesia
espinal es factible, seguro y estd asociada a bajo dolor postoperatorio dentro de las 24 horas. Ademds, presenta menos
complicaciones postoperatorias. Sin embargo, al valorar criticamente el estudio, los resultados son poco confiables, ya que tanto

lamuestra, como la metodologia del estudio y los andlisis estadisticos no fueron del todo adecuados.
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ABSTRACT

Conclusion: the results don't show a good internal validity, so
it should be taken with care, and it is necessary to conduct a
further study with a larger sample and better methodology.
Comment: Laparoscopic cholecystectomy is one of the most
used surgical techniques for the treatment of cholelithiasis,
usually carried out under general anesthesia. However, people
are now looking for less invasive methods of anesthesia. This
study compared general anesthesia with spinal anesthesia in
laparoscopic cholecystectomy. The study results obtained
were that the use of spinal anesthesia is feasible, safe and
associated with low postoperative pain within 24 hours.
Besides, it presents fewer postoperative complications.
However, when we critically evaluate the study the results are
unreliable, as both the sample and the methodology of the
study and statistical analyzes were not entirely adequate.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, general
anesthesia, spinal anesthesia (Source: MeSH-NLM).

CARATULA O PRESENTACION

Titulo descriptivo: Anestesia general comparada con la
anestesia epidural en la colecistectomia laparoscopica.
Objetivo: Determinar la efectividad de la anestesia epidural
sobre la anestesia general en la colecistectomia
laparoscopica.
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Conclusién: El uso de anestesia epidural ha demostrado
eficacia en la colecistectomia laparoscopica, pero al no tener,
el estudio, una buena validez interna debido a una
inadecuada metodologia; la veracidad de los resultados debe
tomarse con cuidado.

Referencia bibliografica del articulo: Samer S., et al.
Laparoscopic Cholecystectomy Under Spinal Versus General
Anesthesia: A Prospective, Randomized Study. J Laparoendosc
Adv Surg TechA. 2010 Jul-Aug;20(6):515-20.

http://connection.ebscohost.com/c/articles/52719393/lapa
roscopic-cholecystectomy-under-spinal-versus-general-
anesthesia-prospective-randomized-study

Resumen estructurado del articulo valorado criticamente:

El objetivo del trabajo radica en comparar el resultado
quirdrgico realizado bajo el uso de anestesia peridural versus
anestesia general en la colecistectomia laparoscopica, en el
manejo de litiasis sintomatica. Por ello, se realizé un estudio
prospectivo y randomizado, el cual tuvo un seguimiento desde
el pre quirlrgico hasta a evolucion post operatoriaalas 2, 4, 6,
10, 24 horas y a las 2 semanas. Por otro lado, se menciona que
el estudio se llevo a cabo en un hospital, mas no refiere si tuvo
otras locaciones.

Para este estudio se plante6 una muestra de 60 pacientes: 49
mujeres (81,6%) y 11 hombres (18,4%), aleatorizados mediante
la técnica de sobre cerrado para cada grupo, teniendo en
cuenta los siguientes criterios de inclusion: pacientes con
litiasis sintomatica no complicada con un ASA grado | o Il. Los
criterios de exclusion fueron: pacientes con colecistitis aguda
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asociada a calculos en el conducto biliar, sospecha de
malignidad en vesicula biliar basado en datos ecograficos o
tomograficos, previa cirugia abdominal superior,
contraindicaciones para pneumoperitoneo o anestesia
peridural. El articulo no refiere pérdida de pacientes en
ningln grupo.

Los resultados se analizaron con el paquete estadistico SPSS, y
se utilizo t-student para variables continuas, chi cuadrado y
test exacto de Fisher para variables categoricas; donde todos
los valores p fueron de dos colas, considerando que sea
estadisticamente significativo una p<0.05.

Con respecto a la registro del dolor postoperatorio, se utilizd
la escala de visual analoga para evaluar el dolor a las 2, 4, 6,
10, 24 horas, evidenciandose que el grupo que recibid
anestesia peridural registré menos dolor a las 2, 4, 6 horas en
comparacion con el grupo que recibié anestesia general,
siendo estadisticamente significativo con un valor p<0,05 (p =
0.001 respectivamente para cada uno). En cambio, no hubo
diferencias significativas al evaluar a los pacientes a las 10 y 24
horas, con un p>0,05.

Se evaluaron las complicaciones postoperatorias, como:
nausea y vomito, cefalea postperidural, retencion urinaria, y
sepsis en ambos grupos, siendo estadisticamente significativo
solo las nauseas y vomitos en el grupo de anestesia general,
conuna p<0,001.

Ademas, se evaluo el grado de satisfaccion a las dos semanas,
por medio de un cuestionario personal, pero no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas.

La conclusion del estudio recalca que la cirugia peridural es
practica, efectiva y segura, demostrando su asociacion con
una menor escala del dolor post operatorio, comparado con la
anestesia general.

El estudio menciona que no hubo ningln conflicto de interés.
No se menciona fuente de financiamiento.

COMENTARIO CRITICO

VALIDEZ

La colecistectomia laparoscopica es una de las técnicas
quirdrgicas mas empleadas para el tratamiento de la
colelitiasis. La frecuencia con que se realiza este
procedimiento es elevada. La colecistectomia laparoscopica
se realiza usualmente bajo anestesia general ®. Sin embargo,
la anestesia espinal ha demostrado ser superior a la anestesia
general, dado a la menor prevalencia de efectos secundarios
como problemas cardiacos, disfuncion cognitiva
postoperatoria, nauseas y vomitos, dolor postoperatorio,
entre otros ®®. Es en este contexto que se hace un estudio
comparativo sobre los beneficios y efectos secundarios entre
la administracion de anestesia general y anestesia espinal.

El presente es un estudio prospectivo y randomizado, ya que
usaron la técnica del sobre sellado. Tiene como objetivo
comparar los resultados quirtrgicos de la colecistectomia
laparoscopica realizada bajo anestesia general vs la realizada
bajo anestesia espinal. Sin embargo, no definen de forma
explicita los criterios diagnosticos utilizados para determinar
colelitiasis. El tamano muestral del estudio no refiere haber
sido calculado mediante programas estadisticos y la potencia
del estudio no puede ser calculada. Ademas, el estudio no

incluye a todo el espectro de gravedad ya que solo toman en
cuenta a pacientes con colelitiasis no complicada.

El seguimiento de los pacientes comenz6 en el periodo
preoperatorio y continuo hasta dos semanas después de la
cirugia. Sin embargo, en el estudio realizado por Tzovaras J et
al., prolongan el seguimiento hasta un mes posterior a la
cirugia para evaluar complicaciones tardias de la misma®®. Por
lo que podemos evidenciar, que en el presente estudio el
tiempo de seguimiento no fue lo suficientemente largo para
evaluar todas las complicaciones posibles. No mencionan
perdidas a largo del periodo de estudio y tampoco presentan
fluxograma, lo que no permitiria evaluar si los resultados del
estudio siguen siendo validos. Podriamos sospechar que no
hubo pérdidas de seguimiento a lo largo del estudio puesto que
no se evidencia el analisis de sensibilidad o un analisis por
protocolo.

Las variables evaluadas fueron: dolor, nivel de satisfaccion de
la técnica de anestesia, nauseas, vomitos, cefalea post
espinal, retencion urinaria y sepsis de la herida quirdrgica.
Tanto el dolor como el nivel de satisfaccion de la técnica de
anestesia fueron valoradas con escalas (se uso la Escala Visual
Analoga y la escala de Hamad e Ibrahim respectivamente).
Sobre las demas variables, no se menciona como fueron
evaluadas. Ademas, se no refiere si la evaluacion fue
enmascarada, por lo que no podriamos saber si se evito el
sesgo del observador y es posible que se produzca una
sobrestimacion sistematica del efecto de la anestesia.

Se evaluaron distintas variables como: edad, sexo, indice de
masa corporal y co-morbilidades como Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial en los datos presentados, ambos grupos
fueron estadisticamente similares al comienzo del estudio (ver
tabla N° 01). No menciona de otros factores pronosticos como
el consumo de tabaco, alcohol, enfermedad renal,
tratamiento concomitante con otros medicamentos, entre
otros. No se realizaron analisis multivariables (regresion
logistica) en el estudio presente. Se describe que se eso el t
Student para evaluar variables continuas y el chi2 y la prueba
de Fisher para variables categoricas. Al usar T student se entra
en el supuesto que la variable EVA tiene distribucion normal;
sin embargo, se sabe que las variables ordinales no la tienen,
por lo que se recomienda hacer uso de una prueba no
paramétrica, como la prueba de Wilcoxon. El ensayo clinico no
pretende conocer qué factores estan implicados en el
desarrollo de complicaciones post quirtrgicas de una
colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general o
espinal, sino que simplemente desea comparar los efectos
secundarios post quirdrgicos debido a las mismas.

Tanto en el presente estudio como en otros revisados
anteriormente, se demuestra una superioridad en el uso de
anestesia espinal sobre el uso de anestesia general®®. En
cuanto al dolor post quirtrgico dentro de las 24 horas, existio
dolor estadisticamente mas bajo en el grupo de anestesia
espinal a las 2 y 4 horas post cirugia, asi como también en
cuanto al dolor en general (ver tabla N° 02). La aparicion de
nauseas y vomitos fue estadisticamente mayor en el grupo
sometido a anestesia general que los de anestesia espinal. Los
demas efectos secundarios registrados en el estudio no
demuestran diferencia estadisticamente significativa (ver
tabla N° 03). En el estudio de Tzovaras J et al., se menciona
que no se registraron efectos secundarios tardios a la cuarta
semana®. Hubo diferencia significativamente estadistica en el
nimero de ampollas de anestesia administradas luego de la
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cirugia a los pacientes de ambos grupos, siendo mayor en los
pacientes sometidos a anestesia general. Sin embargo, las
complicaciones intraoperatorias como el dolor de hombroyy las
nauseas fueron mas prevalente en el grupo que estuvo bajo los
efectos de la anestesia espinal. Ademas, la satisfaccion en
cuanto al uso de anestesia fue mayor para el grupo de
anestesia general; aunque, no se mostro diferencia
significativamente estadistica para este dato. Otros analisis
estadisticos como tasas de incidencia, medidas de efecto,
analisis multivariado no fueron realizados, lo que nos
impediria saber la incidencia de los efectos secundarios, la
relacion directa entre la intervencion y los efectos secundarios
y la repercusion que tienen otros factores, como la edad, sexo,
comorbilidades, etc.; en los mismos.

RESULTADOS

Tabla N° 01: Caracteristicas demograficas de los
pacientesy laincidencia de comorbilidades asociadas.

e CLAG CLAE
Caracteristicas valor p
(n=30) (n=30)
Edad
Rango 20-60 20-63
Media + DE (afos) 40,9 + 11 41,1 £ 11,1 0,739
Género
Hombre, n (%) 6 (20%) 5 (16,7%) 0,739
Mujer, n (%) 24 (80%) 25(83,3%)
IMC
Rango 21,6 - 46,8 23,4-42,9 0,700
Media + DE (kg/m?) 30,8:6,6 0,339
Comorbilidades
Diabetes mellitus 2 (6,7%) 3 (10%) 1,000
Hipertension 3 (10%) 4 (13,3%) 1,000

CLAG: grupo de colecistectomia laparoscopica con anestesia general;
CLAE: grupo de colecistectomia laparoscépica con anestesia epidural;
IMC: indice de masa corporal; DE, desviacion estandar.

Tabla que muestra las caracteristicas demograficas de los
pacientes sometidos al estudio y la incidencia de
comorbilidades asociadas. Como se muestra, no existen
valores p estadisticamente significativos, por lo que no hay
diferencia estadisticamente significativa entre los grupo
comparados.

Tabla N° 02. Puntaje de dolor encontrado en ambos
grupos estudiados en las primeras 24 horas postoperatorias

N° de horas Grupo CLAG (n=30) Grupo CLAE (n=30)
post- EVA (rango) EVA EVA (rango) EVA valor p
operatorias ( Media + DE) (Media + DE)
2 3,0-10,0 6,8 +2,12 0,0- 10,0 5,38 +2,50 0,001 *
4 1,00 - 10,0 5,04 + 2,29 2,00-10,0 4,25=+1,51 0,001 *
6 0,0-10,0 4,30 +2,32 1,0-10,0 4,32 + 1,66 0,164
10 0,0-10,0 4,30 +2,32 1,0-10,0 4,68 + 2,06 0,515
24 0,0-10,0 4,30 + 1,91 0,0-10,0 3,21+£1,93 0,866
Media 1,4-10,0 5,0+ 1,75 2,0-10,0 4,06 + 1,41 0,001*

* Estadisticamente significativo

CLAG, grupo de colecistectomia laparoscopica con anestesia general; CLAE, grupo de
colecistectomia laparoscopica con anestesia epidural; EVA, escala visual analoga; DE, desviacion
estandar.

Tabla que muestra el puntaje de dolor encontrados en ambos
grupos estudiados. Se hallaron valores p estadisticamente
significativos a las 2 y 4 horas postoperatorias, asi como en la

media. Esto demuestra que hubo menos dolor postquirtrgico
en el grupo de Anestesia Espinal.
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Tabla N° 03: Complicaciones postoperatorias
encontradas en ambos grupos de estudio.

Grupo CLAG Grupo CLAE

Complicacion (n= 30) (n =30) valor p
Nausea postoperatoria y vomitos 7 (23.3%) 1(3.3%) 0.001*
Cefalea post anestesia epidural 0 2 (6.7%) 0.229
Retencion urinaria 0 1 (3.3%) 0.483
Sepsis por lesion 0 1(3.3%) 0.483

*Estadisticamente significativo.
CLAG, grupo de colecistectomia laparoscopica con anestesia general; CLAE, grupo de
colecistectomia laparoscopica con anestesia epidural.

Tabla que muestra las complicaciones postoperatorias
encontradas en ambos grupos. Se halléo un valor p
estadisticamente significativo correspondiente a nauseas y
vomitos postoperatorios. Esto quiere decir que se encuentra
menos esta complicacion en el grupo de paciente sometidos a
Anestesia Espinal.

APLICACION DE LOS RESULTADOS

En base a los resultados del estudio, es igual de efectivo y
seguro usar anestesia general como anestesia espinal. Los
efectos secundarios post quirGrgicos son estadisticamente
iguales salvo las nauseas y vomitos cuya prevalencia es mayor
en el grupo de anestesia general. El dolor suele ser menor en el
grupo de anestesia espinal, sin embargo, el nivel satisfaccion
en cuanto al procedimiento con el uso de anestesia fue mayor
para aquellos que estuvieron bajo anestesia general. Por lo
tanto, si existen contraindicaciones para el uso de anestesia
general en la colecistectomia laparoscopica, es igual de seguro
usar la anestesia espinal. Cabe resaltar, que los resultados del
estudio pueden estar sujetos a sesgos ya que la metodologia y
los analisis estadistico no fueron del todo adecuados. La
relevancia clinica de este estudio radica en la importancia de
disminuir en el paciente los efectos post-anestésicos y
asegurar una mejor y mas rapida recuperacion; ya que ademas
del procedimiento quirtrgico y la seguridad del mismo, se
encuentra también de por medio el confort y el nivel de
satisfaccion del paciente. Siendo entonces, la anestesia
espinal, una técnica segura y con menos efectos secundarios;
seria también una opcion para considerar en los pacientes con
indicacion de colecistectomia laparoscopica.

Conflicto de Interés: no hubo conflicto de interés en la
redaccion de este documento.

Agradecimientos: a los docentes del Curso de Epidemiologia
Clinica de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
(USAT) por el apoyo brindado durante el desarrollo de este
articulo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Samer S., et al. Laparoscopic Cholecystectomy Under
Spinal Versus General Anesthesia: A Prospective,
Randomized Study. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2010;
20(6): 515-20.

2. Keus F, de Jong JA, Gooszen HG, van Laarhoven CJ.
Laparoscopic versus small-incision cholecystectomy for
patients with symptomatic cholecystolithiasis. Cochrane
Database Syst Rev. 2006; 18(4): CD006229.

39


http://online.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/lap.2012.0110
http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es

Astrid Lisset Diaz-Chiclayo, Janet Rodriguez-Gastelo

. SinhaR, Gurwara AK, Gupta SC. Laparoscopic surgery using
spinal anesthesia. JSLS. 2008;12(2): 133-8.

. Svircevic V., et al. Meta-analysis of thoracic epidural
anesthesia versus general anesthesia for cardiac surgery.
Anesthesiology. 2011; 114(2): 271-82.

. Mason SE, Noel-Storr A, Ritchie CW. The impact of general
and regional anesthesia on the incidence of post-operative
cognitive dysfunction and post-operative delirium: a
systematic review with meta-analysis. J Alzheimers Dis.
2010;22(Suppl 3):67-79.

. Tzovaras G., et al. Spinal vs general anesthesia for

Correspondencia:

Astrid Lisset Diaz Chiclayo

Direccion: Las magnolias #440 Urb. Los Parques.
Correo: ashley_2202@hotmail.com

Revision de pares:
Recibido: 13/01/2013
Aceptado: 16/03/2013

laparoscopic cholecystectomy: interim analysis of a
controlled randomized trial. Arch Surg. 2008; 143(5): 497-
501.

Consulta las ediciones anteriores

Revista del Cuerpo Médico del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo

Catalogo del Sistema de Bibliotecas

| espariol | english |

far

Inicio

para buscar libros, revistas,
tesis y videos en las
bibliotecas de la UNMSM

| Directorio

Coleccién digital Libros I Tesis m MDnngraﬁas-| Congresos |
mrswﬁlm@s Lista de Titulos | Lista de Temas
e Revista del Cuerpo Médico del HNAAA
Servicios Revistz Medicocientifica del Hospital Nacionzal Almanzor Aguinzgs Asenio
Pubﬂcaclohes ISSN version electrénica @ 2227-4731

ISSN versidén impresa ; 2225-5109

[Reglamento de publicacion] [Comité editorial] [Estadisticas]

Publicacidn oficial del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo (Rev. cuerpo méd. HMAAA), destinada a difundir
principalmente  la informacion médico-cientifica producida en el
HMAAA, regidn Lambayeque.

Vol 5, N2 2, 2012

Volimenes anteriores

Periodicidad: Trimestral

http://sisbib.unmsm.edu.pe

Rev. cuerpo méd. HNAAA 6(1) 2013


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3016173/pdf/jsls-12-2-133.pdf
https://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&ved=0CEAQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Fpublication%2F215794316_Meta-analysis_of_thoracic_epidural_anesthesia_versus_general_anesthesia_for_cardiac_surgery%2Ffile%2F79e4150c8f242dc4a5.pdf&ei=Z-xUUc26NOT00QGmtYGYDw&usg=AFQjCNGWYSDvJBgpWC6jrzvpxBiU_g79UQ&sig2=b9Rky1iICn8HRaf7ZWssmg&bvm=bv.44442042,d.eWU
https://iospress.metapress.com/content/n143745w332707m0/resource-secured/?target=fulltext.pdf
http://archsurg.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=600467

