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RESUMEN

Antecedentes

Esta es una actualizacién de la revisién publicada en 2013.

Actualmente la cirugia laparoscdpica se realiza ampliamente para tratar diversas enfermedades abdominales. Actualmente, el diéxido
de carbono es el gas utilizado con mayor frecuencia para la insuflacion de la cavidad abdominal (neumoperitoneo). Aunque el didxido
de carbono cumple la mayoria de los requisitos para el neumoperitoneo, la absorcidén de diéxido de carbono puede estar asociada
con eventos adversos. Las personas con alto riesgo anestésico tienen mas probabilidades de sufrir complicaciones cardiopulmonares
y acontecimientos adversos, por ejemplo, hipercapnia y acidosis, que deben evitarse mediante la hiperventilacién. Se han introducido
muchos otros gases como alternativas al diéxido de carbono para el neumoperitoneo.

Objetivos

Evaluar la seguridad y los efectos beneficiosos y perjudiciales de diferentes gases (es decir, diéxido de carbono, helio, argdn, nitrégeno,
oxido nitroso y aire ambiental) para el establecimiento del neumoperitoneo en pacientes sometidos a la cirugia laparoscopica abdominal
general o cirugia pélvica ginecoldgica.

Métodos de biisqueda

Serealizaron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL)
(the Cochrane Library, 2016, nimero 9), Ovid MEDLINE (1950 hasta septiembre de 2016), Ovid Embase (1974 hasta septiembre de 2016),
Science Citation Index Expanded (1970 hasta septiembre de 2016), Chinese Biomedical Literature Database (CBM) (1978 hasta septiembre
de 2016), ClinicalTrials.gov (septiembre de 2016) y la Plataforma de registros internacionales de ensayos clinicos de la Organizacion
Mundial de la Salud (septiembre de 2016).

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (ECA) que compararan diferentes gases para el establecimiento del neumoperitoneo en
pacientes (independientemente de la edad, el sexo o la raza) sometidos a la cirugia abdominal laparoscépica o cirugia pélvica ginecoldgica
bajo anestesia general.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision identificaron los ensayos para inclusion, extrajeron los datos y evaluaron el riesgo de sesgo de forma
independiente. El metanalisis se realizd con el programa informatico Review Manager 5. Se calculé el riesgo relativo (RR) para los resultados
dicotémicos (u odds ratio de Peto para los resultados muy poco frecuentes), y la diferencia de medias (DM) o la diferencia de medias
estandarizada (DME) para los resultados continuos con intervalos de confianza (IC) del 95%. Para evaluar la calidad de la evidencia se
utilizé el enfoque GRADE,

Resultados principales

Se incluyeron nueve ECA, que asignaron al azar a 519 participantes, que compararon diferentes gases para establecer el neumoperitoneo:
el éxido nitroso (tres ensayos), el helio (cinco ensayos) o el aire ambiental (un ensayo) se compararon con el diéxido de carbono.

Tres ensayos asignaron al azar a neumoperitoneo con éxido nitroso (100 participantes) o a neumoperitoneo con didxido de carbono (96
participantes). Ninguno de los ensayos tuvo bajo riesgo de sesgo. No hubo evidencia suficiente para determinar los efectos del éxido
nitroso y el didxido de carbono en las complicaciones cardiopulmonares (RR 2,00; IC del 95%: 0,38 a 10,43; dos estudios; 140 participantes;
evidencia de calidad muy baja) ni en la morbilidad quirdrgica (RR 1,01, IC del 95%: 0,18 a 5,71; dos estudios; 143 participantes; evidencia de
calidad muy baja). No hubo ninglin evento adverso grave relacionado con el neumoperitoneo con didxido de carbono ni con 6xido nitroso
(tres estudios; 196 participantes; evidencia de calidad muy baja). No se pudieron combinar los datos de dos ensayos (140 participantes)
que individualmente mostraron puntuaciones de dolor mas bajas (una diferencia de aproximadamente una puntuacion analdgica visual
en una escala del 1 al 10 donde los nimeros inferiores indicaban menos dolor) con el neumoperitoneo con éxido nitroso en varios puntos
temporales en el primer dia postoperatorio, y esto se calificé como de muy baja calidad.

Cuatro ensayos asignaron al azar a participante a neumoperitoneo con helio (69 participantes) o a neumoperitoneo con didxido de carbono
(75 participantes) y un ensayo con 33 participantes no informé del nimero de participantes en cada grupo. Ninguno de los ensayos tuvo
bajo riesgo de sesgo. No hubo evidencia suficiente para determinar los efectos del helio o el diéxido de carbono en las complicaciones
cardiopulmonares (RR 1,46, IC del 95%: 0,35 a 6,12; tres estudios; 128 participantes; evidencia de calidad muy baja) ni en las puntuaciones
de dolor (puntuacién visual analdgica en una escala de 1 a 10 en la que las puntuaciones bajas indicaron menos dolor; DM 0,49 cm,
IC del 95%: -0,28 a 1,26; dos estudios; 108 participantes; evidencia de muy baja calidad). Hubo tres eventos adversos graves (enfisema
subcutaneo) relacionados con el neumoperitoneo con helio (tres estudios; 128 participantes; evidencia de calidad muy baja).

Un ensayo asigné al azar a neumoperitoneo con aire ambiental (70 participantes) o a neumoperitoneo con diéxido de carbono (76
participantes). El ensayo presentd un riesgo de sesgo incierto. No hubo ninguna complicacién cardiopulmonar ni evento adverso
grave observado relacionado con el neumoperitoneo con diéxido de carbono o con aire ambiental (ambos resultados de evidencia de
calidad muy baja). La evidencia acerca de los costos hospitalarios mas bajos y menor dolor durante el primer dia posoperatorio con
neumoperitoneo con aire ambiental en comparacidn con el neumoperitoneo con didxido de carbono (una diferencia de aproximadamente
una puntuacion analdgica visual en una escala del 1 al 10 donde los nimeros inferiores indicaban menos dolor) se calificd como de muy
baja calidad.

Conclusiones de los autores

La calidad de la evidencia actual es muy baja. No se conocen los efectos del neumoperitoneo con 6xido nitroso y helio en comparacién con
el neumoperitoneo con diéxido de carbono. La evidencia de un ensayo con u tamafio muestral pequefio sugiere que el neumoperitoneo
de aire ambiental puede reducir los costos hospitalarios en las personas que se someten a una cirugia abdominal laparoscépica. Alin debe
establecerse la seguridad del neumoperitoneo con dxido nitroso, con helio y con aire ambiental.

Se necesitan mas ensayos sobre este tema, que deben comparar varios gases (es decir, 6xido nitroso, helio, argdn, nitrégeno y aire
ambiental) con el didxido de carbono bajo neumoperitoneo de presion estandar con insuflacion de gas frio para las personas con alto
riesgo anestésico. Los ensayos futuros deben incluir resultados como las complicaciones, los eventos adversos graves, la calidad de vida
y el dolor.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Diferentes gases para la insuflacién de la cavidad abdominal durante la cirugia abdominal laparoscépica
Pregunta de la revision

¢(Cudles son los beneficios y los dafios de varios gases para la insuflacién (inflacién con gas) de la cavidad abdominal (barriga) para permitir
un acceso mas facil a los érganos durante la cirugia abdominal laparoscépica (ojo de cerradura)?

Antecedentes

Actualmente la cirugia laparoscopica se realiza ampliamente para tratar diversas enfermedades abdominales. Un gas ideal para la
insuflacion de la cavidad abdominal, que aumenta el espacio de trabajo y de vision, debe ser barato, incoloro, no inflamable, inexplosivo,
facilmente eliminable por el cuerpo y completamente no tdxico para los participantes. Actualmente, el diéxido de carbono es el gas
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utilizado con mayor frecuencia para este propdsito. Sin embargo, el uso de diéxido de carbono puede causar complicaciones cardiacas o
pulmonares. Por lo tanto, otros gases se han sugerido como alternativas al diéxido de carbono.

Caracteristicas de los estudios

Se buscaron todos los estudios relevantes hasta septiembre de 2016. Se identificaron nueve ensayos clinicos con 519 participantes, de
los cuales tres ensayos (196 participantes) compararon el dxido nitroso (gas de la risa) con el diéxido de carbono, cinco ensayos (177
participantes) compararon el helio con el didéxido de carbono y un ensayo (146 participantes) comparé el aire ambiental con el diéxido de
carbono. Los estudios se realizaron en los EE.UU., Australia, China, Finlandia y Paises Bajos. La edad de los participantes en los ensayos
varié de 19 a 62 afios.

Resultados clave

No esta claro si existen o no diferencias en el nimero de personas con complicaciones cardiopulmonares (corazén y pulmones) o
complicaciones quirdrgicas entre el diéxido de carbono y el éxido nitroso. No esta claro si existen o no diferencias en las complicaciones
cardiopulmonares, las complicaciones quirurgicas o las puntuaciones de dolor entre el diéxido de carbono y el helio.

No hubo efectos secundarios graves relacionados con el uso de didxido de carbono, dxido nitroso o aire ambiental, pero en general los
efectos secundarios graves son eventos raros y se necesitarian estudios mas amplios con muchos mas participantes para estar seguros de
que estos gases son igualmente seguros. Hubo tres efectos secundarios graves con el uso de helio. El aire ambiental parecia estar asociado
con menores costos totales de hospitalizaciéon en comparacion con el diéxido de carbono para la insuflacién de la cavidad abdominal.

Debido a los pocos participantes incluidos en la revision, se desconoce la seguridad del uso de éxido nitroso, helio o el aire ambiental. No
hay evidencia de ninguna mejora clinica al utilizar 6xido nitroso, helio o aire ambiental en lugar de didxido de carbono.

Calidad de la evidencia

En general, la calidad de la evidencia para los resultados es muy baja. Por lo tanto, se necesitan urgentemente futuros ensayos bien
disefiados que examinen las complicaciones, los dafios, la calidad de vida y el dolor.
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