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Resumen

Obijetivo: El presente estudio estd disefiado para
comparar la EDB (enteroscopia de doble balén) con aire
ambiental frente a la insuflacién con CO, en modelo animal.

Material-métodos: Se emplean 10 animales de la
especie porcina que son sometidos a una EDB de 90 minutos. Los
animales se distribuyen en dos grupos; grupo | con insuflacién
de aire ambiental y el grupo Il con CO,. Todos los animales
del estudio son sometidos, a monitorizaciéon hemodindmica
invasiva, y a monitorizacién ventilatoria. Los pardmetros
estudiados son: pH sanguineo, CO,, Gasto cardiaco,
Presiones arteriales, Frecuencia cardiaca y respiratoria,
EtCO,, compliance pulmonar. Los pardmetros se evaldan a: TO-
basal, T1-30 minutos, T2-60 minutos, T3-20 minutos. También
se evalta la profundidad de avance alcanzada, asi como la
distensién abdominal a las 3 y a las 24 horas.

Resultados: El grupo | presenté un avance de 297,4
£ 27,7 cm y el grupo Il 307,6 = 21,5 cm, sin diferencias
estadisticamente  significativas.  Tampoco se apreciaron
diferencias estadisticamente significativas respecto a los
pardmetros hemodindmicos y ventilatorios. La evaluacién de la
distensién abdominal a las 3 horas mostré mayor dilatacién en
el grupo aire ambiental con significacién estadistica. A las 24
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horas del procedimiento ningin animal del estudio mostraba
distensién abdominal.

Conclusiones: La insuflaciéon con CO, durante una EDB
de 90 minutos se mostré segura y no provocé alteraciones
hemodindmicas ni ventilatorias diferentes a las causadas por la
insuflacién con aire ambiental. La insuflacién con CO, gracias
a su répida reabsorcién disminuye la distensién abdominal en
menor tiempo tras la enteroscopia.

Palabras claves: Enteroscopia, CO,, modelo
animal.

Introduccion

El empleo de CO, en endoscopia no es nuevo,
pues fue propuesto hace varias décadas para disminuir los
riesgos de explosién durante la polipectomia en colon'. Pero
hasta la reciente aparicién de las bombas de insuflacién
especificas para este gas su empleo no se ha extendido. Esta
circunstancia ya fue discutida por Brandt et al en 1986, “no
hay equipamiento porque no hay demanda, no hay demanda
porque no hay equipamiento”?. El CO, como gas para
insuflacion ha demostrado que se reabsorbe mds rdpidamente
que el aire ambiental y que por lo tanto disminuye las molestias
en la recuperacién tras la colonoscopia®

La valoracién de los efectos del CO, tras colonoscopia
ha sido estudiada para determinar su seguridad en los
pacientes, no comportando mayor riesgo que el aire ambiental“.
Pero el caso de la enteroscopia de doble balén (EDB) sus
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efectos pueden ser distintos ya que es un procedimiento de
larga duracién y que por lo tanto conlleva una insuflacién
de aire importante en el intestino delgado, lo que provoca
distensién abdominal durante la exploracién y en el periodo
de recuperacién. Las ventajas inherentes al CO, en aparato
digestivo, como son la mayor rapidez en la absorcién a través
de la mucosa intestinal frente al aire ambiental y que ya han
sido descritas en la colonoscopia podrian repetirse en una
técnica como la enteroscopia de doble baléns-¢.

Por esta razén, el objetivo de este estudio es evaluar
la seguridad y la eficacia del empleo de CO, durante una
EDB en un estudio experimental en modelo animal, donde
comparar en un estudio homogéneo y controlado la insuflacién
con aire ambiental frente al CO,, evaluando pardmetros
hemodindmicos invasivos, ventilatorios, gasometria arterial,
profundidad de exploracién, y la distensién abdominal.

Material y métodos

Para este estudio se emplearon 10 individuos sanos de
la especie porcina, raza Large White de pesos comprendidos
entre 45-50 Kg. Esta actividad ha sido aprobada por el Comité
de ética de experimentacién animal y cumple la Directiva de
la UE 86/609/CEE, de 26 de noviembre de 1986, sobre
proteccién de animales utilizados para experimentacién y
otros fines cientificos y docentes, que ha sido incorporada al
ordenamiento juridico espafiol mediante el RD 223/1988,
de 14/03, por la que se establecen las normas de los
establecimientos de cria, suministradores y usuarios de animales
de experimentacién de titularidad estatal, asi como las de
autorizacién para el empleo de animales en experimentos, y el
RD 1201/2005, sobre proteccién de animales utilizados para
experimentacién y ofros fines cientificos.

El dia previo a la EDB los animales fueron sometidos
a ayunas, sin restriccién de liquidos. Los animales fueron
sometidos a anestesia general inhalatoria con ventilacién
mecdnica controlada por volumen con una relacién I:E de
1:2. En todos los animales se realiza monitorizacién invasiva
hemodindmica mediante puncién de la arteria femoral

La técnica realizada en todos los animales del estudio
es una enteroscopia de doble balén mediante el enteroscopio
Fujinon EN-450T5. El tiempo de exploracién es de 90
minutos en fodos los casos y fueron realizadas por el mismo
endoscopista (FS).

Los animales son distribuidos aleatoriamente en dos
grupos homogéneos:

 Grupo aire- EDB, insuflacién con aire ambiental.
* Grupo CO,- EDB, insuflacién con CO,.
El CO, fue administrado a través del insuflador GW-1

(Fujinon, Japén. ST-Endoscopia, Espaiia). Tras la recuperacién
anestésica los animales fueron devueltos al animalario.

Durante la fase experimental se realiza la medicién
de los siguientes pardmetros, a diferentes tiempos (TO-basal,
T1- 30 minutos de EDB, T2-60 minutos de EDB, T3final de
exploracién, T4 -3 horas post-EDB, T5-24 horas post-EDB)

Parametros hemodinamicos

Para la  determinacién de los pardmetros
hemodindmicos se emplea el sistema de monitorizacién
hemodindmica continua Picco Plus (Pulsion Medical Systems,
Alemania), que permite la calibracién mediante termodilucién
transpulmonar 'y la  adquisicion  de los  pardmetros
hemodindmicos de modo continuo. Los pardmetros evaluados
son: FC (frecuencia cardiaca), PSS (presién sanguinea
sistélica), PSD (presién sanguinea diastélica), PAM (presién
arterial media), y GC (gasto cardiaco).

Parametros ventilatorios

Para la deferminacién de los pardmetros ventilatorios
se emplea el sistema de monitorizacién ventilatoria Datex-
Ohmeda (GE Healthcare, EE.UU). Los pardmetros evaluados
son: FR (frecuencia respiratoria), EtCO, (presién parcial de
CO, final espirada), Compl (compliance pulmonar).

Gasometria sanguinea

Los estudios de gasometria arterial se llevaron a
cabo mediante un sistema Radiometer NP7 series (Radiometer
Medical ApS, Copenhague, Dinamarca). Los pardmetros
evaluados son: pH, PCO,,.

Valores bioquimicos

A lo largo del estudio se determinan los valores
séricos de amilasa y lipasa para valorar los efectos de los dos
gases en la funcionalidad pancredtica.

La determinacién de los pardmetros hemodindmicos,
ventilatorios y gasométricos se realiza a diferentes tiempos: TO,
T1, T2, T3. Los pardmetros bioquimicos estudiados se analizan
a estos tiempos y también a T5.

Evaluacién de la distension abdominal

La evaluacién de la distensién abdominal se realiza
mediante control visual, empleando una escala que va
desde grado 1 a grado 5, de menor a mayor distensién. La
valoracién se realiza por un Unico investigador que desconoce
la distribucién de los grupos experimentales.

Evaluacién de la profundidad de exploracién

Lo evaluacién de la profundidad de intestino
explorada se realiza segin el método de Mayet al, iniciando la
medida de la profundidad alcanzada una vez que se atraviesa
el piloro. Esta técnica se basa en el trabajo publicado por
May et al, y consiste en el céleulo de la longitud efectiva de
la insercién del endoscopio por el control de la medida en
que el instrumento ha sido avanzada mediante la maniobra de
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Tabla 1. Medias de los parametros hemodinamicos.

T, 81 = 3,95
T, 73,63 = 5,07
AIRE
T, 73 + 6,95
T, 93,45 = 22,02
T, 97,25 10,98
T, 104,51 + 13,99
co,
T, 122 + 23,92
T 120,75 + 25,06

empuije, y si fuera necesario en la sustraccién de la longitud
perdida en las maniobras de rectificacién’.

Durante el procedimiento el endoscopista decide la
distancia de cada avance de la enteroscopio, por lo general
entre 0 y 40 cm. Este método es actualmente la técnica
adoptada por la mayoria de los endoscopistas®. En una reunién
de consenso internacional sobre EDB, el 50% de la votacién
de los participantes en favor del uso de este método porque no
existe una mejor técnica para valorar la longitud explorada?®.

Anadlisis estadistico

Las variables se han definido mediante la media
+ error estdndar en cada una de las fases del estudio. La
evolucién de dichos pardmetros es analizada mediante un
andlisis multivarianza, ANOVA de medidas repetidas. La
comparacién entre grupos, dos a dos en cada una de las fases
se ha realizado mediante una prueba tStudent. El nivel de
significacién en todas las pruebas es de p <0.05.

103,43+ 6,50 = 70+ 6,61 82,82+6,20  4,35:071
93,64+7,96  61,82+6,85 74+ 8,01 4,26 + 0,59
95,44 3,10 = 62,84+3,51  7540+3,69 = 4,56+ 0,89
1042+7,12  68,68+4,78  8324+562  531+1,35
92,66 +526 = 622+535 | 7360+510 = 2,84+0,59
86,42 + 420 = 57,66+2,11 = 68,21+3,33  3,14%0,50

82+ 5,97 56,24 + 4,59 66 + 5,35 3,35+ 0,52
75,41 4,00 = 49,87 +3,55 = 5922 +3,65 = 3,24+0,65

Resultados

Ninguno de los animales presenté durante la
exploracién  endoscépica alteraciones  hemodindmicas,
ventilatorias o gasométricas fuera de los valores de referencia
para la especie porcina.

Los pardmetros hemodindmicos quedan reflejados en
la . Dentro de este apartado se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos con respecto a la
PSS, PSD y PAM a T3. El gasto cardiaco no presenta diferencias
estadisticamente significativas entre grupos.

Los pardmetros ventilatorios estudiados se resumen en
la . Se aprecia una disminucién de la compliance en
ambos grupos.

No se encuentran diferencias estadisticamente
significativas dentro de los valores de gasometria entre los
animales del estudio

Tabla 2. Medias de los parametros ventilatorios.

T, 100,31 37,80+ 2,80 48,65 + 3,64
T 10 0,63 32,21+ 1,68 42,83 £7,15
AIRE AMBIENTAL
T, 9,6+0,74 35,61 + 2,82 39,66 + 6,52
T, 9,6 0,75 35,40 + 1,63 38 + 7,46
T, 10+ 0 36,20+ 1,2 72,64+ 17,28
T, 10+£0 34,66 +2,76 61,44 + 13,54
co,
T, 10+ 0 32,64 + 1,50 61,62 + 12,20
T 10+ 0 31,80+ 0,73 65,20 + 12,54
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Tabla 3. Medias de los parametros gasométricos.

AIRE AMBIENTAL

co

Con respecto al estudio estadistico de los valores
bioquimicos evaluados, no se presentan diferencias
estadisticamente significativas, aunque si se aprecia un
incremento de los valores de la Lipasa y Amilasa séricas a las
24 horas post-procedimiento en ambos grupos

La evaluacién de la distensién abdominal, no se
encuentra diferencias tras la valoracién postEDB (T3), ni a las
24 horas (T5), pero si se aprecian diferencias estadisticamente
significativas a las 3 horas (T4) entre el grupo CO, y el grupo
aire ambiental con una menor distensién abdominal en el

grupo CO, (p=0.035).

la profundidad de avance intestinal no presenta
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos,
mostrando el grupo CO, un avance de 307,6 + 21,5 cm frente
a 297,4 £ 27,7 cm del grupo de aire ambiental.

7,45 0,01 40,21 + 3,52
7,45 0,01 40,20 = 3,29
7,43 0,02 413,30
7,41 £ 0,02 44,40 + 1,69
7,43 0,02 37,43 = 1,36
7,42 + 0,02 42,81 2,87
7,42 + 0,02 413,36
7,43 0,01 38,60 = 2,63
Discusion

El empleo de CO, en endoscopia digestiva todavia no
se ha generalizado, a pesar de los buenos resultados publicados
sobre todo en colonoscopia™. Un estudio experimental en
modelo animal han mostrado que la absorcién de CO, es 160
veces mds rapida que en el caso del N, y 12 veces mds rapida
que el O,, que son los dos principales componentes del aire!.
Por lo tanto es previsible que el intestino se descomprima
més rdpidamente y disminuya el dolor intraoperatorio y
postoperatorio en los pacientes en que se emplea el CO, como
gas para la insuflacién durante endoscopia digestiva® 2.

Los efectos del empleo de este gas en endoscopia
digestiva presentan una fisiopatologia distinta a cuando
es empleado en laparoscopia para la creacién de un
neumoperitoneo. Sin embargo, a medida que se prolonga la

Tabla 4 . Medias de la Amilasa y Lipasa séricas.

AIRE AMBIENTAL T

co T,

1396,31 + 308,02 16,82 + 1,50
1384,91 + 328,78 10,42 + 2,57
1377,60 + 327,72 8,38+ 1,72
1395 +322,86 7,72 +0,86
1917,4 + 484,68 34,04 £ 12,53
2015,75 + 487,01 7,56 +0,78
2101 + 593,02 7,24 +0,75
2106,76 + 698,16 8,00 + 0,71
2121,22 + 635,49 9,66 + 0,82
2439,10 + 533,50 28,96 + 13,37
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exploracién endoscépica, la distensién abdominal en ambas
técnicas tiende a igualarse y a afectar a los mismos pardmetros
hemodindmicos y ventilatorios al crearse en ambos casos
compresién de los vasos abdominales y del diafragma, aunque
con distinta intensidad y de modo gradual en la endoscopia
digestiva. Debido a estas diferencias sustanciales es necesario
el estudio del empleo de CO, en las circunstancias especiales
de insuflacién dentro del tubo digestivo.

Dentro de los pardmetros hemodindmicos, es
importante resaltar la disminucién progresiva de la presién
arterial, que se produce Gnicamente en el grupo CO,. El efecto
vasodilatador del CO, ya ha sido observado en distintos lechos
vasculares incluyendo el cerebro, rifiones, arterias coronarias
y circulacién periférica y puede explicar el incremento en el
flujo sanguineo observado en el colon durante la insuflacién
de este gas?.

En referencia al gasto cardiaco, encontramos que
en ambos grupos se incrementa entre TO y T3. Este hallazgo
es opuesto a lo que ocurre durante un neumoperitoneo en
laparoscopia’ 4. La explicacién a este fenémeno estd en
que los efectos del incremento de presién intraabdominal
dependen de la intensidad de esta. Asi a presiones bajas,
como se producen en exploraciones endoscépicas, se produce
un incremento del gasto cardiaco?.

Dentro de los pardmetros ventilatorios estudiados
encontramos que la compliance pulmonar disminuye en ambos
grupos, como era de esperar al existir un incremento paulatino
de la presién intraabdominal que impide la expansién de los
pulmones’s.

Uno de los factores mds importantes y escasamente
evaluados durante los estudios que estudian el CO, en
endoscopia digestiva son las alteraciones en el pH arterial. La
insuflacién con CO, puede provocar acidosis metabélica, con
posibilidad de arritmias e hiperkalemia's. En nuestro estudio,
el pH en ambos grupos permanece constante y dentro de
los rangos normales para la especie porcina a lo largo de
los 90 minutos de exploracién endoscépica. Confirmando la
seguridad de la insuflacién con CO, durante la EDB.

La valoracién de las diferencias en los resultados de
pCO, muestra a lo largo de la bibliografia consultada una gran
variabilidad, ya que hay estudios con pacientes conscientes,
sedados o anestesiados y estas circunstancias provocan
cambios metabélicos importantes, que afectan también a la
pCO,'> 7. En nuestro estudio, todos los animales estaban bajo
anestesia general inhalatoria y con ventilacién mecdnica, por
lo que no se pueden atribuir las alteraciones en la pCO, a
fendmenos de hipoventilacién'®. Gracias a este planteamiento
conseguimos eliminar las variaciones ventilatorias dependientes
de la respiracién espontdnea, a pesar de esta circunstancia,
encontramos al igual que otros investigadores que el grupo
que presenta mayor valor de pCO, al final del estudio es el
grupo sometido a insuflacién con aire ambiental® 617, aunque
dentro de los valores normales para la especie porcina.

Al igual que en otras publicaciones encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre grupos con
respecto a la distensién abdominal postEDB, en nuestro
caso a las 3 horas postEDB, siendo el grupo CO, quien
presentaba menor distensién abdominal, coincidiendo con
los resultados de Hirai et al'®. Estos resultados experimentales
permiten afirmar que el gas insuflado en el grupo CO, es mds
répidamente absorbido, con las ventajas que este efecto tiene
para el paciente sometido a una EDB.

El grupo que muestra mayor longitud de intestino
explorada es el grupo que emplea el CO, coincidiendo con
un estudio previo de Domagk et al?°, y a diferencia de Hirai et
al que evidencian mayor profundidad explorada en el grupo
de aire ambiental'’®, aunque este Gltimo autor presenta mayor
nimero de enteroscopias por via anal que por via oral, lo que
puede ser la causa de estas diferencias.

El estudio de los valores bioquimicos no evidencia
diferencias entre grupos. Por lo tanto, no pueden atribuirse
efectos beneficiosos al empleo del CO, con respecto a la
preservacién de la funcionalidad pancredtica, como promulga
Hirai et al'’®, basdndose en la teoria de Groenen et al?’. Que
defiende que la alta presién intestinal debida al incremento de
gas residual es la causa de la pancreatitis que en ocasiones
se asocia a la EDB y que por lo tanto es previsible que el
porcentaje de pancreatitis disminuya con la insuflacién de
CO,.

Conclusiones

1. Se puede afirmar que no encontraron efectos
adversos asociados a la insuflacién de CO,,.

2. El grupo CO, presenta beneficios frente al empleo
del aire ambiental para la insuflacién durante una EDB, que
son evidentes en cuanto a una menor distensién abdominal.

3. El empleo del CO, es seguro y podria emplearse
como gas en la insuflacién durante la EDB.
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