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Introduccién

La anestesia general se asocia a una pérdida de la capacidad residual funcional (CRF) pulmonar, con el consecuente desarrollo de atelectasias y cierre de la pequefia via aérea. La
ventilacion mecéanica en un pulmén con CRF disminuida y atelectasias aumentan el stress-strain sobre el parénquima pulmonar generando una respuesta inflamatoria local. Este
problema se exacerba en pacientes sometidos a laparoscopias. El objetivo del estudio es determinar el impacto del neumoperitoneo sobre la CRF medida por método capnodinamico

en nifios durante cirugias laparoscopicas.
Método

Estudio prospectivo observacional, aprobado por el Comité de
Etica. Se incluyeron 20 pacientes de 3 a 7 afios, ASA I-lI

Resultados
Presentamos datos preliminares de 20 pacientes, 90% masculinos, ASA I-1I: 70 - 30% respectivamente, peso
199 + 54 kg, edad 60.6 + 17.8 meses. En M1 70% presentaron atelectasias y 75% TA positivo. El
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ventilador Servoi (Getinge, Solna, Suecia) respiracion a M1 M2 M3 M4
iracion a través del CO irad (Tabla 1). MOMENTO INTRAOPERATORIO
respiracion a traves de 2 espirado. Figura 1. Variacion de la CRF durante la intraoperatorio
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Hasta el momento no existen reportes sobre la
M1 15 (75) / 5 (25) 95.7 £ 1.4 14.(70) / 6 (30) 786.4+247.8  0.19:006 5302 7.2+21 247 :8.2 22.4:66 -1.2£2.0 repercusion del neumoperitoneo sobre la
M2 13 (65) / 7 (35) 95.4 + 1.9 — 562.4 + 249.5 0.29 + 0.1 5.1+0.3 10.8 + 1.8 15.06 +4.3 253+ 7.2 -35+3.0 meCé.nica. I‘espil’atoria en nifios. Este métOdO
capnodinamico es una herramienta novedosa
Promedio, DE M3 6 (30) /14 (70) 97.2+1.1 - 748.0 £ 207.9 0.20 + 0.06 8.3+21 8.9+2.0 16.3 + 3.1 24270 0417 , ., . .
- que efectia una evaluacién no invasiva de la
E M4 5(25) /15 (75) 97.4+1.3 9 (45) / 11 (55) 834.3 +209.5 0.18 + 0.04 74+18 7.2+1.38 248+7.2 221+7.2 08+15 CRF IO que permite ajUStar el seteo de

Tabla 1. Principales resultados de la mecanica ventilatoria durante el estudio expresados en promedio DE, nimeros (%). TA: test del aire nifios durante laparoscopias.

ventilacion protectiva restaurando la CRF en



