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Inverse relationship between age and
pulmonary function decline in the postoperative
period of laparoscopic cholecystectomy

ABSTRACT

Background. Abnormal lung mechanics with diminution of
pulmonary volumes and airflows is an adverse effect occur-
ring during the immediate postoperative period of the up-
per-abdomen surgery. Objective. To evaluate the influence
of age on the lung function decline occurring during the im-
mediate postoperative period of laparascopic cholecystecto-
my. Methods. Patients planned to be submitted to elective
laparoscopic cholecystectomy were recruited from July to
November 2000. A first basal spirometric study was per-
formed the day before surgery and a second one between 21
and 27 h after surgery. Results. Twenty three patients (3
men) aged 22 to 81 years old were studied. Patients had a
significant drop of pulmonary function in the immediate
postoperative period. There was a statistically significant
inverse correlation between age and the degree of postopera-
tive decline of the forced expiratory volume at one second
(FEV,, r = -0.54, p < 0.01), the midexpiratory flow (FEF,g .,
r = -0.48, p < 0.05), and the peak expiratory flow (PEF, r = -
0.49, p < 0.05). Conclusion. Our results suggest that age is
inversely related to the pulmonary function decline observed
one day after laparoscopic cholecystectomy, which might be
explained by the increment of the pain threshold or the de-
crease of postoperative inhibitory reflexes occurring with

aging.
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RESUMEN

Antecedentes. Un efecto adverso de la cirugia de la parte
superior del abdomen es la alteracion de la mecanica pulmo-
nar durante el postoperatorio inmediato, manifestada por
disminucion de los volumenes y flujos pulmonares. Objeti-
vo. Evaluar la influencia de la edad en la caida de la funcién
pulmonar en el postoperatorio inmediato de la colecistecto-
mia laparoscopica. Métodos. De julio a noviembre de 2000 se
reclutaron pacientes que iban a ser sometidos a colecistecto-
mia laparoscépica electiva. Se les realizé una espirometria
basal el dia anterior a la cirugia y una mas entre 21y 27 h
después de la misma. La relacion de algunas variables con la
caida posquirurgica de la funcién pulmonar se evalué por co-
rrelacion de Pearson (r). Resultados. Se estudiaron 23 pa-
cientes (tres hombres) de 22 a 81 afios de edad. Los pacientes
tuvieron una caida significativa de la funcién pulmonar en el
postoperatorio inmediato. Hubo una correlacién inversa es-
tadisticamente significativa de la edad con el grado de caida
posquirurgica del flujo espiratorio forzado al primer segundo
(FEV,, r = -0.54, p < 0.01), el flujo mesoespiratorio (FEF g ,;,
r = -0.48, p < 0.05) y el flujo espiratorio maximo (PEF, r = -
0.49, p < 0.05). Conclusién. Nuestros resultados sugieren
que la caida de la funcién pulmonar que ocurre un dia des-
pués de la colecistectomia laparoscopica esta inversamente
relacionada con la edad, lo que tal vez pudiera ser explicado
por el mayor umbral al dolor o la menor intensidad de refle-
jos inhibitorios posquirdrgicos conforme avanza la edad.

Palabras clave. Colescistectomia. Laparoscopia. Cirugia de
abdomen. Espirometria. Funcion pulmonar. Envejecimiento.
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INTRODUCCION

Uno de los efectos adversos que suele presentarse
después de una cirugia en la parte superior del abdo-
men es la alteracién de la mecanica pulmonar du-
rante el postoperatorio inmediato, misma que se ma-
nifiesta por una disminucién de los voliumenes y
flujos pulmonares. En esta region del abdomen la co-
lecistectomia es la intervencion quirdrgica que mas
frecuentemente se realiza. Ademas de la colecistecto-
mia clasica mediante incisién oblicua, desde hace al-
gunas décadas la colecistectomia laparoscépica ha
ganado popularidad debido a que provoca menos do-
lor postoperatorio, la estancia hospitalaria es mas
corta y la frecuencia de complicaciones es menor.%?
En este sentido, diversos trabajos de investigacion
coinciden en que las alteraciones de la funcion pul-
monar en pacientes sometidos a colecistectomia lapa-
roscopica son mas leves que las observadas después
de la colecistectomia abierta.®”

Durante un estudio que hicimos para evaluar si
en pacientes mexicanos los cambios espirométricos en
el postoperatorio inmediato eran menores en la cole-
cistectomia laparoscopica, en comparacion con la co-
lecistectomia abierta, encontramos que la caida de la
funcion pulmonar tenia una correlacién inversa con
la edad del paciente. Los resultados de este analisis
son el motivo de esta comunicacion.

MATERIAL Y METODOS
Descripcion general del estudio

De julio a noviembre de 2000 se acudio a los Servi-
cios de Cirugia de dos hospitales del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional La Raza y Hospital Ge-
neral Regional No. 72) para reclutar pacientes que
iban a ser sometidos a colecistectomia laparoscépica
electiva.

El dia de su internamiento los pacientes fueron
invitados a participar en el estudio, y después de ob-
tener el consentimiento informado se les determiné
su peso y talla, se les aplicé un breve cuestionario so-
bre tabaquismo y se les realizé una espirometria ba-
sal. Posteriormente, entre 21 y 27 horas después de
la cirugia, se les realiz6 una segunda espirometria.

Técnicas quirdrgicas
Todas las intervenciones fueron ejecutadas por los

cirujanos de los servicios de Cirugia bajo anestesia
general. Los farmacos que habitualmente se emplea-

ron para la anestesia fueron xilocaina, propofol (o tio-
pental), fentanilo, sevofluorano y vecuronio. La cole-
cistectomia laparoscépica se realizo con la técnica de
los cuatro portales (técnica americana). El neumope-
ritoneo practicado en esta Ultima técnica fue realiza-
do y mantenido a presiones de insuflacion de 10-12
mm Hg con volumenes de cuatro litros de bidxido de
carbono.

Durante el postoperatorio inmediato la analgesia
que se aplico a cada paciente fue de acuerdo con sus
requerimientos individuales y consistio en la admi-
nistracion intravenosa de 1 g de metamizol, repitien-
do la dosis en caso necesario hasta cada 6 horas.

Espirometria

Las espirometrias se realizaron con un espirome-
tro portatil (modelo 2500 LTE, Spirometrics, Au-
burn, ME, EUA) siguiendo los criterios de aceptacion
y repetibilidad propuestos por la American Thoracic
Society.® Las mediciones se expresaron en unidades
BTPS (body, temperature, standard pressure, and
saturated with water vapor), calculadas automatica-
mente por el espirdmetro. Previo al procedimiento se
instruyo al sujeto sobre cémo realizar la maniobra,
indicandole que efectuara una inspiracion maxima
seguida de una espiracion forzada hacia el espiréme-
tro, y se le realizd una demostracion de esta manio-
bra. Posteriormente se le coloc6 una pinza nasal, y
en posicion sentada se le dejo practicar varias veces en
el espirometro antes de registrar. Se obtuvieron tres
registros que cumplieran con los estandares estable-
cidos sobre la forma de la curva y una variabilidad
menor de 5%.8 De ellos, el espirdmetro seleccioné au-
tomaticamente cual obtuvo mejores valores. En
cada paciente se emple6 para este estudio los valores
de capacidad vital forzada (FVC), volumen espirato-
rio forzado al primer segundo (FEV,), relacion FEV,/
FVC, flujo mesoespiratorio, también llamado flujo
espiratorio forzado entre 25y 75% de la FVC (FEF ,_
,5), ¥ flujo espiratorio maximo (PEF). Todos los re-
sultados se interpretaron como porcentaje de los
valores ideales o predichos. Estos porcentajes fueron
indicados automaticamente por el espirémetro em-
pleando como valores ideales los informados por
Knudson, et al.®

Analisis estadistico

Después de calcular el porcentaje de cambio pos-
quirdrgico de las variables espirométricas, con res-
pecto a su valor preoperatorio, su significancia esta-
distica se evalu6 mediante prueba t de Student para
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datos pareados, y su posible asociacion con otras va-
riables mediante coeficiente de correlacion de Pear-
son (r). Se realizd ademas regresion lineal multiple
(procedimiento backwards) para evaluar simultanea-
mente la influencia de la edad, indice tabaquico e in-
dice de masa corporal sobre la caida de la funcion
pulmonar. La significancia se fij6 en p < 0.05 bimar-
ginal. En el texto y las ilustraciones se muestran
promedio = desviacion estandar.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 23 pacientes, tres hom-
bresy 20 mujeres, con edad (X = DE) de 44.5 + 16.1
afios (extremos, 22 a 81 afios), pesode 71.3 £ 9.7 kg e
indice de masa corporal de 29.1 + 4.2 kg/m?. Las va-
riables espirométricas tuvieron los siguientes valores
preoperatorios, todas expresadas como porcentaje del
valor ideal esperado para su sexo, edad y talla: FVC
88.0 £ 21.7% (extremos, 40 a 131); FEV,, 83.7 =
17.3% (42 a 108); FEV,/FVC, 96.2 + 12.8% (72 a
119); FEF,¢ ., 78.4 + 33.3% (12 a 150), y PEF, 53.6
=+ 20.2% (21 a 104). El 22% de los pacientes tenian
habito tabaquico. Cuatro pacientes tenian un patrén
restrictivo en su espirometria basal, todas ellas mu-
jeres con sobrepeso importante u obesidad. No hubo

correlacion entre el indice tabaquico y la funcién pul-
monar basal, pero si una correlacion inversa (p <
0.05) entre los valores del indice de masa corporal y
los valores basales de FVC, FEV, y FEF,. .. (r = -
0.50, -0.55y -0.44, respectivamente).

Los pacientes tuvieron una caida de la funcién
pulmonar de méas de 45% en casi todas las variables
espirométricas, que en el analisis pareado alcanzé
una profunda significancia estadistica (p < 10°). La
excepcion fue la relacion FEV,/FVC, cuya caida fue
de alrededor de 10% y la significancia estadistica
fue mas modesta (p < 0.01).

Como se puede apreciar en la figura 1, la edad
tuvo una correlacion inversa estadisticamente signi-
ficativa con el grado de caida posquirdrgica del FEV,
(r=-0.54,p <0.01), FEF,. . (r =-0.48,p < 0.05) y
PEF (r =-0.49, p < 0.05), y mantuvo esta tendencia
para FVC (r = -0.39, p = 0.07). El analisis de regre-
sion lineal multiple también mostré esta tendencia,
ya que la edad entré a formar parte del modelo de
regresion en la caida postoperatoria del FEV, (coefi-
ciente B estandarizado de -0.54, p = 0.008). FEF, .
(-0.48, p = 0.02), y PEF (-0.49, p = 0.02), mientras
gue el indice de masa corporal y el indice tabaquico
no entraron a formar parte de la regresién en ningu-
na de las variables espirométricas.

Caida de la funcién pulmonar (%)

100- FVC r=-0.39 p=0.07 100 FEV, r=-0.54 p<0.01 FEV,/FVC r=-0.16 p=047
80{ © 80} * o 80 4
Y [ ) ° L )
601 0' ® . 60 1 %80, o 601 .
° o ® ® o
40 4 e 0 40 1 ° o S A
20 4 [ o0 20 4 L] [ ] [ )
[ L L LT 0 g
-20 - -20 1

100
80

60 1
40 1
20 1

-20 4

" 80

100 1
80{ o o
60 1
404
201

-20 9

Edad

Figura 1. Efecto de la edad sobre la caida posquirtrgica de las variables espirométricas. Se muestra el porcentaje de disminucion de los valores es-
piromeétricos 21 a 27 h después de la colecistectomia laparoscopica con respecto al valor preoperatorio. FVC = capacidad vital forzada, FEV, = volumen
espiratorio forzado al primer segundo, FEF . = flujo espiratorio forzado entre 25-75% de la FVC, PEF = flujo espiratorio maximo.
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DISCUSION

En este trabajo encontramos que la caida postope-
ratoria de los valores de FEV,, FEF,. .. y PEF tuvo
una correlacién inversa con la edad, es decir, a mayor
edad menor caida de estas variables espirométricas.

Se considera que el dolor posquirdrgico es uno de
los principales factores que contribuyen a la disfun-
cion pulmonar después de la cirugia de la parte supe-
rior del abdomen.'%12 Es por ello que una gran ven-
taja de la cirugia laparoscépica es la reduccion del
dolor postoperatorio debida a la menor extension del
traumatismo quirudrgico. Es esperable que el dolor
postoperatorio disminuya la eficacia de la espiracion
forzada durante la espirometria y, por consiguiente,
los valores alcanzados en esta prueba. En este con-
texto, diversos estudios en sujetos humanos someti-
dos a pruebas de dolor han encontrado que conforme
avanza la edad el umbral para los estimulos nocicep-
tivos es cada vez mayor, es decir, responden menos
al dolor.13-16 Sj esto es aplicable al dolor posquirurgi-
co, se podria especular que en nuestro estudio los pa-
cientes de mayor edad tal vez pudieron hacer mejo-
res esfuerzos que los pacientes mas jovenes durante
la espirometria postoperatoria, lo que se traduciria
en una menor caida de la funcién pulmonar.

Otro mecanismo que contribuye a la disfuncion de
los muasculos respiratorios posterior a cirugia abdo-
minal es la produccién de reflejos inhibitorios origi-
nados por la manipulacion de la vesicula biliar o de
otros drganos esplacnicos.!® Esta disfuncion refleja
que se ha demostrado predominantemente a nivel del
diafragma, pero se ha sugerido que también ocurre
en los musculos espiratorios.'”'8 Si bien resulta evi-
dente que la afectacién funcional de los musculos es-
piratorios necesariamente repercutira en la eficacia
de una espiracion forzada, como la realizada durante
la espirometria, las consecuencias de la disfuncién
diafragmatica, siendo un musculo inspiratorio, po-
drian no ser tan claramente percibidas. Sin embar-
go, se sabe que el patrdén y el volumen maximo de la
inhalacion que precede a la espiracion forzada son
factores de variabilidad intraindividual de la espiro-
metria.’®-? Asi, si el sujeto no realiza una inhalacion
completa o ésta es lenta, esto se vera reflejado en
una disminucion de los principales valores espiromé-
tricos. Por otro lado, se ha visto que diversos reflejos
van disminuyendo durante el envejecimiento, tales
como el reflejo presor al ejercicio,?? el reflejo cutaneo
de vasodilatacion?® y el reflejo vestibulosimpatico.?*
Por lo tanto, una posibilidad adicional para explicar
los hallazgos de nuestro estudio es que en los suje-
tos de mayor edad la intensidad del reflejo inhibito-

rio posquirurgico haya sido menor, brindandoles una
mayor capacidad para la realizacion de la espirome-
tria, en comparacién con sujetos mas jovenes.

Un sesgo potencial del estudio fue que no se llevd
un control del grado de analgesia postoperatoria brin-
dada a los pacientes. Si por alguna razén los pacientes
de mayor edad recibieron mayor dosificacion de anal-
gésicos, el mejor control del dolor podria explicar
nuestros resultados. Por otro lado, no podemos descar-
tar que otros factores, como la variabilidad propia de
la espirometria, hayan influido en los resultados. Ade-
mas, a pesar de alcanzar significancia estadistica, los
coeficientes de correlacion obtenidos son relativamen-
te bajos, ya que explican solo entre 23y 29% de la va-
rianza total. Por lo tanto, se requieren mas estudios
para corroborar la veracidad de los resultados.

En conclusién, nuestros resultados sugieren que
la caida de la funcién pulmonar que ocurre un dia
después de la colecistectomia laparoscopica esta in-
versamente relacionada con la edad.
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