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1. 

INTRODUCCION: 

La expansión del tóra>: la realizan los músculos 

vent i la·torios can part ic ipac ión siqnific:ativa del diafragma. 

En condiciones patológicas intervienen además los músculos 

accesorios de la ventilación,. tales como: escalenos. 

esternocleidomastoideos, e:{ tensor de la columna verteb .. al. 

ml•sculos per:toraJes. et:c. los cuales incrementan el diámetro 

anteroposterior del tóra>: y pueden de esta manera aumentar' la 

capacidad PUlrnonar. La e:{piración pasiva condiciones 

normales. En presencia de fenómenos obstructivos vuelve 

.:ic:tiva utilizando par..=:i ello los músculos intercostales internos. 

coCtdyuvados Por los rnUsculos rectos del abdomen. Los pacientes 

c.=ome";i dos c1ru9la de abdomen en forma electiva, se ven 

e::puestos et d i-ferentes f,;:ir:tares QUe alteran de manera di recta o 

indirecta la e.f1c1encia del aprtr~to ventilatorio. Esos factores 

mL1cha.s veces sori d1f!ciles de controlar o evitar: el dolor de la 

herida quirUrc;nca. el reposo prolongado, la manipulación de 

visceras intt·.sabdi:"'1inales, debido que alteran de manera 

directa el volumen corriente CVC> y la capacidad pulmonar CCP>, 

ca.paci dC1-d funciona.1 residLta l <CFR>, capacidad vi tal <CV> y el 

volumen espiratorio -forzado CVEF> (-,,.10>. 

Otros factores involucrados en el deterioro de 1 a mecánica 

ventilatoria son: el tipo de anestesia, uso de relajantes 

musculares, tiempo anestésico y ó tiempo quirúrgico, analgésicos 

cpioides, enfermedades pulmonat~es previas, hábito de fumar, 

retención de secresiones bronquiales. etc. <~.A.ªº• un 



La frecuencia de complicaciones pulmonares es variable, los 

resultados varían desde lY. hasta 70/. diferentes series 

publicadas El Volumen Espiratorio For=ado en el primer 

segundo <1•1E"Fll, puede dism1nu1r hasta 71).5% del valor espet .. ado 

como normal por la presencia de atelectasias pulmonares , 20 ::s1. 

El porcentaje va.ria. sei;::¡ún el dia. en que se t"'ealice el estLtdio 

Otros autores demuestt"an 

hipo:.:em1a. como respuesta a la c1ru.gia abdominal a hiperc:arbia. 

con disminución ae la saturación art.erial de o:~i8eno c2.::s1. 

Coadyuvantes a los factores que alteran la mecánica ventilatoria 

podrían mene ionarse: 1 a edad del paciente, sobrepeso corporal. 

deformic:lad de la caja torácica, la condición fistca. 

antecedentes de tabaquismo, etc. 

Las complicaciones respiratorias constituyen una amplia 

!=lama ta les corno: retención de secresiones bronqL1iales~ 

a.telectasias Pulmonares. espasmoe bronqLTiales, tapones hemáticos 

mucosos: provocando qrados variables de insuficiencia. 

respiratoria .. La Capacidad Vital Forzada \CVF). se define corno: 

"la Rá%'illa canti.:Jad de aire que un :.."<uJeto puede expulsar 

de$pués de ur1a ir,~pira•:ibri "for::ada" y nos permite de manera 

objeti.,,.a. determ1nar la capacidad pulmonar>' la existencia o no 

de problemas restrictivos. La CVF es proporcional a la edad y la 

talla de cada sujeto .. 

E~:isten factores de correlación que permiten calcular los 

valores normales para cada sujeto. Se considera normal todo 

valor mayor de 80% del valor esperado como normal. 



El volumen de aire que puede expulsarse de manera forzada 

el primer se9undo de espiración s~ conoce c:omo Volumen 

Espiratorio For:-ado al Primer segundo <VEFs> y se retarda cuando 

el paciente tiene padecimiento pulmonar obstructivo. La 

e::pulsión de menos de 60% del volumen espiratorio total se 

considera anormal <i.s.l~>• 

HIPOTESIS 

Los pacientes sometidos cirugía abdominal electiva, 

e:<perimentan una disminución de 30% 

.funcionales pulmonares con relación 

antes de la círuqia. 

OBJETIVO 

más en sus pt"uebas 

los valores obtenidos 

Demostrar el deterioro que e:<perimentan las pruebas de 

función pulmonar en los pacientes sometidos a cirL19la electiva 

de abdomen. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La cir•u9ia de abdomen en forma electiva por razon,es 

multifactoriales ocasionan disminución de la función pulmona1·, 

evidenciada por disminución de la Capacidad Vital Forzada y del 

Volumen Espiratorio Forzado al primer segundo de espiración .. 



CRITERIOS DE INCLUSION 

A.- ADULTOS. 

B.- ~MBOS SEXOS 

C.- PROGRAMADOS PARA INTERVENCIDN QU!RURGICA DEL ABDOMEN EN 

FORMA ELECTIVA. 

D. - QUE ACEPTEN DE MANERA VOLUNTARIA QUE SE LES REAL ICE 

PRUEBAS DE FUNC ION PULMONAR EN EL PREOPERATORIO, DESF'UES DE LAS 

PRIMERAS 8h DE LA c11;uGIA PERO ANTES DE ~4h. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

A. - PAC !ENTES CON A!'ITECEDENTES DE C IRUGIA DE HSDGMEN 

MESES PREVIOS AL ESTUDIO. 

8.- PACIENTES CON ArJTECEDENTES DE CIRUGIA DEL TGRA:-' 3 MESES 

PF''EVlOS AL ESTUDIO. 

L.- F~CIENTES CON ANTECEDENTES DF. ENFERMEDAD CAF.·nroPULMON~r ... 

IMDISTINTAMEtlTE DE SU EVOLUCION. 

D, - PHC JENTES A LOS QUE NO SEA POSIBLE COMPLEMENTAR LAS 

PRUEBAS RESPI~ATORIAS EXIGIBLES EN EL PROTOCOLO DE ESTUDIO. 

E.- PACIENTES EN QUIENES LA VALORACION DE LAS PRUEBAS NO SE 

COf<S IDERE SATISFACTORIA. 

F.- PACIENTES QUE PRESENTEN DETERIORO DE LAS PRUEBAS 

FIJNC IONALES ESPERADAS COMO NORMALES ANTES DE LA INTERVENCION 

QUIRURGICA. AUN SIN PATOLOGIA PULMONAR DEMOSTRABLE. 
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CARACTERISTICAS DE LA COHORTE 

PACIENTES ADULTOS DE AMBOS SEXOS, QUE VAN A SER OPERADOS EN 

FORMA ELECTIVA DEL ABDOMEN. A QUIENES SE REALIZARA PRUEBAS DE 

FUNCION RESPIRATORIA, <VEF 1} v (CVF> ANTES Y DESPUES DE LA 

CIRUGIA DE ABDOMEN. 

TIPO DE ESTUDIO 

UNrl COHORTE: FROSPECT IVO, LONGITUDINAL. OBSERVACIONAL, 

COMPAJ;·ATIIJO. 

ESPECIFICACION DE VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: LA CIRUGIA DE ABDOMEN. 

VARIABLE DEPENDIENTE: LAS PRUEBAS DE FUNCION \JEMTILATORIA: 

CAPACIDAD VITAL FORZADA <CVFl, VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO AL 

PRIMER SEGUNDO <VEF •). 

VARIABLE DE CONFUSION: 

QUIRURGICO, REGION ANATOMICA 

EDAD, 

DONDE 

•ABDOMEN SUPERIOR O ABDOMEN INFE~'IDR>. 

PACIENTES Y METODOS 

SEXO, TALLA, TIEMPO 

SE REALIZO LA CIRUGIA 

Se estudiaron de manera prospectiva 77 pacientes que 

ingresaron ci los servicios de gastrocirugia y angiolo.gia del 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI 

del Instituto Me:dcano del Seguro Social, desde el 24 de octubt•e 
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de 1991) al 20 de febrero de 1991, para cirugía electiva de 

abdomen. 

A todos los pacientes seleccionados se les realizó CVF y 

VFE. en las 24h anteriores a la cirugía y en las 24h despL1és de 

la intervención quirúrgica pero no antes de Bh para evitar el 

efecto anestésico que pudiera alterar los resultados .. La prueba 

se re..:\li:.":ó en 3 ocasiones consecutivas y se tomó el valor más 

alto de catJa uno de los pacientes. La selección de pacientes se 

hizo de manera :=ecuencial sin importar la patologia subyacente, 

tipo de cirugía que se practicó, la edad del paciente, la raza y 

los hábitos tabaquicos. 

Se dividió el abdomen anatomicamente en dos pat"'tes para 

correlac:1onar las p,..uebas pulmonares con el sitio de la cirugía. 

Se consideró como parte superior del abdomen cuando la cirugia 

real1:::ada involLtcraba: higado, ves:lcLtla biliar, vias biliares, 

páncreas, estómago, intestino delgado y bazo. Como mitad 

inferior del abdomen, cuando los órganos involucrados en la 

intervención qL1irllr9ica eran: colon, ovarios y otros órganos 

pélvicos. 

Se dividió el tiempo quirúr9ico en forma arbitraria de la 

siguiente manera: los que tuvieron una duración de 3h o menos y 

otro grupo, a los que el tiempo quirúrgico fue mayor de 3h. Los 

resultados de las pruebas pulmonares real izadas antes y después 

de la cirugia se correlacionaron con el tiempo quirúrgico, sitio 

anatómico, tabac:iuismo y edad de los pacientes. 
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Para realizar estas pruebas se uti li;:O un Espirólnetro 

computarizado tipo "Neumoscan" S-301, de 1 a casa •( L ENGINEERING 

Ca de SYLMAR CALIFORNIA, U.S.A •. 

Los valores de referencia esperados como normales, fueron 

los obtenidos por el Dr. Sdnche:: E. para la ciudad de M~>dco y 

publicados en su tesis Doctoral c1""•; los valores obtenidos por 

Kory y colaboradorP.s en un estudio cooperativo realizado en la 

Adm1nistrüción de Veteranos de los Estados Unidos de 

Norteamérica Se consideró como enfermedad restrictiva, 

todo valor de la CVF por debaJo de BO'l. del valor esperado como 

normal y como enfermedad obstructiva pulmonar cuando la relación 

VEF, /CVF fue menor de 60/. de acuerdo a 1 os nomogramas de Mil ler 

y colaboradores(t1. Los problemas m1::tos fueron los que 

reunieron ~mbos criterios. Los valores obtenidos durante la 

prueba preopet'i\tori<'\ se tomaron como controles. 

A 30 de los 77 pacientes se les real i:z6 determinación de 

9ases en sangre arterial (D.G.S.A.} pre y postoperatoria. dentro 

del tiempo considerado para las pruebas pulmonares y se 

valoraron los cambios presentados en los resultados. 

El análisis estadístico se hizo con la prueba t de Student 

y se consideró como estadísticamente si9nificativo todo valor de 

p menor o.os. 
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RESULTADOS 

De los 77 pacientes estudiadas, 45 eran del sexo femenino y 

32 del masculino. Las edad oscila ron entre 18 y 79 años con Ltn 

promedio de 50.8 at:íos. Las operaciones real 1'::adas -fueron:. 

TABLA No. 

TIPO DE CJRUGIA 

1.-COLECISTECTOMIAS. 

2.-NEFRECTOMIAS. 

3.-HEMIGASTRECTOMIAS. 

4.-HEMICOLECTOM!AS. 

5.-LAPAROTOM!AS EXPLORADORAS. 

6.-ANEURISMECTOMIAS DE AORTA. 

7.-ESPLENECTOMIAS. 

8.-·C· -·-:.5 CIRUGIAS. * 
TOTAL 

No. PACIENTES 

27 

11 

11 

4 

4 

4 

9 

77 

*Plelolitotomias 2, Reseccic>nes Intestinales 2, Resecciones 

de quistes onfalomesentéric:os 2, Derivación biliodigestiva 1, 

Hernioplastia inguinal 9 ígante 1, Cirugia para corre9ir reflujo 

gastroeso~ágico 1. 

Veintisiete pacientes tuvieron tabaquismo positivo y 50 

negaron historia de tabaquiGmo. 
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No.PACIENTES 

TABAQUISMO 27 

T ABAQU l SMO SO 

TOTAL. 77 

EJ valor esperado en el preoperatorio, de los 77 pacientes 

fue en promedio de 3.3~ L. para CVF ~.,, el encontrado fue 2.91 L. 

tille corresponde a 87.9/. en rango normal. El valor esperado de 

VEF"1 el período preoperatorio,. de los 77 pacientes fue 2.91 

L. y el encontrado fue 2 .. 41 L. que corresponde a 82.9~ dentro de 

rangos normales. Los valores encontrados en el postoperatorio 

fueron los siguientes: para CVF l."10 L.como promedio de los 77 

pacientes o sea una disminución de SL9% del valor enc:ontr-ado 

antes de la cir••_19ia. esto tuvo una desviación estandar-d de 

27.49% y un valor estadisticamente signi-ficativo <P<0.001l. El 

valor para VEF, l?nc:ontrado en el período postoperatorio fue 1.1)9 

L., esto corresponde a t.ina disminución de 55 .. 87. del valor 

encontrado antes de la cirugía, la desviación estandard fue 

24.091. y el valor PStadistico significativo con <P<0.001), ver 

tabla No .. 2 .. 

CVF 

VEF1 

TABLA No .. 2. 

ESPERADA PREDPERATORIA 

3.32L. 2.91L. B7.3SY. 

2.91L. 2.41L. 82.85"/. 

VEF1/CVF 87.67. 82.BY. 

POSTOPERATORJA P. 

l.40L. 51.97. <0.001. 

l.OBL. SS.87. <0.001. 

77.17. >o.os. 
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La t•elac ión VEF 1 ICVF esperada la encontrada el 

preoperatorio asf como la encontrada ·en el postoperator•io 

fueron 87.67., 82.8% y 77.17. respectivamente, valores esperados 

como normales. 

Se compararon los grupos 

negaron historia de tabaguismo 

función ventilatar1a pulmonar 

tabaquismo positivo y los 9ue 

los valores de las pruebas de 

CPFVPl encontradas el 

preoperatorio de todos los pacientes con los encontrados en el 

postoperatorio de estos 9rupos de pacientes. El valor de CVF 

ene: entrada en el primer grupo fue 1. 5L. y del segundo grupo de 

L 3L., los valores de VEFl encontPado en el postoperatorio del 

primer ~wupo fue 1. 14L. y del segundo grupa de 1. 14L. ambas 

pruebas d1sminu·.1eron un porcentaje similar al compararlas con 

los valores encont1•adas antes de la cirugía, no hubo diferencia 

estadísticamente significativa <P>l).(15). La. relación de VEF ... /CVF 

para el primer ~rupo fue 76i~ v para el segundo grupo de 76% 

ambos en ranqos normales, tal como puede observarse en 1 a tabla 

No. 3. 

TABLA Ho. 3 ... 

PREOPERATORIO TABAQUISMO'•, TABAQUISMO<-• P 

CVF 

VEF... 2. 41L. 

VEF i /CVF 92. e:i:. 

l.5L. 51.5'l. 

1.14L.47.3'l. 

16.0'l. 

!.3L. 50.B'l. 

.9L. 41. O'l. 

76.0"/. 

)0.05. 

>0.05. 

>0.05. 
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Se compararon los grupos en relación al sitio de la ciru9ia 

seqün el sitio anatómico del abdomen, los operados de la región 

superior del abdomen fueron 62 pacientes y de la t~egión inferior 

fueron 15 pacientes. 

El valor de CVF encontrada en el postoperatorio del primer 

grupo fue 1.6 L. v del segundo grupo fue 1.34 L •• El valor de 

VEFl del pr1mer grupo fue L23 L. y del se9undo grupo fue 1.00 

L. 46~1. y 41 'l. respectivamente del valor encontrado en el 

preoperatorio. Al comparar los valores encontrados en el Período 

postoperatorio de ambos qrupos. hubo diferencia 

estadísticamente siqnificativa. ver tabla No. 4. 

TABLA Ho.. 4-

PREOPERATORIO ABDOMEN/SLIP. 

CVF 

VEF 1 

:?.91 L. 

2.41 L .. 

VEFtlCVF 827. 

1.6L. '5'1.9:1. 

1.3L. 51.0'l. 

76.ú'l. 

ABDOMEN/INF. P. 

1 .. :'.'L. 461.. >0.05. 

1.0L. 41% 

74'l. 

>o.os. 

)t)JJ5. 

La relación VEF,/CVF encontrada en el primer grupo. fue 76'l. 

y del segundo grupo fue 74 :':, ambos porcentajes en rangos de 

normalidad. 

Los pacientes se dividieron en dos grupos de acuerdo a su 

edad. En el primer qrupo se incluyeron aquellos pacientes cuya 

edad era igual o menor a 5f) años <36 pacientes) y en el sequndo 
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grupo se incluyeron a los pacientes mayores a 50 años de edad 

(41 pacientes). El valor postoperatot"io de CVF del primer grupo 

fue 1.47 L. y del se8undo 9rupo de 1.33 L. una disminución de 45 

y 50"!. respectivamente, del valor encontrado antes de la cirugia. 

El valor de VEFi encontrado en el primer grupo fue 1.15 L. y del 

segundo grupo de 1. 02 L. o sea una disminución de 42'l. y 47% 

respectivamente del valor preoperator10. 

La relación VEF 1 /CVF de éstos grupos fue 76"!. y 787. 

respectivamente. valores considerados como not"males. Al comparar 

los resultados de ambos qrupos., encentro diferencia 

estadísticamente siRnificativa, ver tabla No. 5. 

TABLA No. 5. 

PREOF'ERATORIO MAYORES A SOa MENORES A 50 a P 

CVF 

VEF1 

2.91 L. 

2.41 L. 

VEFi/CVF B:?Y.. 

1.33L. 45i'. 

1.02L. 42"/. 

76% 

1. 47L. 50% 

1. 15L. 47% 

78% 

>O.OS. 

>0.05. 

>O.OS. 

Se estableció una última variable de confusión con relación 

al tiempo quirúrqico: el grupo incluyeron a los 

pacientes con tiempo quirúrgico de 3 h. ó menos (47 pacientes> y 

el segundo i;wL1po a los pacientes con tiempo c-it\i1 ·.:•.rgico mayor 

de 3 h. (30 pacientes>. La CVF postoperatoria del primer grupo 

fue 1.4 L. y del segundo grupo de 1.48 L. a sea una disminución 
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del valor encontrado antes de la cirugia de 48 ;. y 50 z 

respectivamente. 

El valor de VEF, del primer gruPo ~ue 1.1 L. y del segundo 

grupo fue 1.14 L. o sea una disminución del valor encontrado en 

el preoperatorio de 45 % y 47?. l"'espect ivamente. El valor de la 

relación VEF 1. /CVF fue 78% y 77 'l. del primero y del se9undo 

qrupo respectivamente. valores considerados cama normales. 

Se compararon los valores postoperatorios de las PFVP de 

ambos 9 rupos ~ encontró diferencia estadísticamente 

s1qnificativa, ver tabla No. 6. 

PREOF'E RAT. 

CVF 2.91 L. 

VEF.. 2.41 L. 

VEF1./CVF 8.2% 

TABLA Ho.. 6 .. 

CIRUGIA ~'"' o > 

l. 4 L. 

1. 1 L. 

48% 

45% 

787. 

CJRUGIA 

1.4 L. 

1.1 L. 

S07. 

47% 

777. 

P. 

)O.OS. 

>O.OS. 

>o.os. 

Aún cuando no fue posible realizar D.G.S.A. a todos los 

pacientes. a 30 de los que se les realizó antes y después de la 

ciru9ia. en el tiempo de las pruebas de función ventilatoria 

pulmonar, no presentaron di-ferencia estadísticamente 

si~ni-ficativa .. Los resultados presentados en la tabla No. B es 

el promedio de los 3ú pacientes .. 
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TABLA H<,. 7. 

PARAMETROS D.G.S.A. PREOPERATDRIO POSTOPERAT. P. 

o H. 7.43. 7.42. >O. 05 NS. 

PC02. 28.6 27.7 >0.05 NS. 

F'02. 62.4 59.8 >0.05 NS. 

HC03. 19.3 18.6 >0.05 NS. 

SATURACION DE 02. 95.3 90.2 >0.05 NS. 

EXCESO DE BASE. -2.2 -3.2 >0.05 NS. 

DlSCUSlON. 

Está bien establecido qLte e;:iste una alteración de la 

función ventil~tot'ia Pulmonar en el pet"iodo postoperatorio de 

los pacientes operados del abdomen, se han estudiado alf!unos 

factores como causantes de é~ta altC?raci.6n, el dolor, la herida 

de los músculos del abdomen. etc. c1 .2.e. 10. 1 =s1. 

Hutchinson fue el pionero en la investigación sobre las 

pruebas de función vent i latoria pulmonar y menciona por primera 

vez el término de CAPACIDAD VITAL <CV> en el año de 1846 c::1..21• 

El término VEF:a. VEF o.o y VEF 0 .~0 seq. -fue usado inicialmente 

por Gandevia y Hugh-Jones en 1957, aunque actualmente ha sufrido 

algunas modificaciones. Los volumenes y Capacidades pulmonares 

varian de acuerdo a la talla. se;:o y edad de los sujetos y 

si9uen indices de cor·relación muy estrechos que permiten 

elaborar tablas siquiendo esas variables mencionadas. Las m.i.s 
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usadas son las real i;:adas por l<ory y colaboradores publ ic:adas en 

el año de 1961 en un estudio Cooperativo en la Administración de 

Veteranos de los Estados Unidos de Norteamérica~ solo que éste 

estudio no consideró alftunas variables como el hecho de haber 

incluido a fumadores y no fumadores~ no consideró la altura 

sobre el nivel del mar v la raza u~::u .. 

Estudios elaborados posteriormente incluyen éstas y otras 

variables Pero han lle9ado a la conclusión de que las Lmicas que 

determinan los valores esperados como normales, siguen siendo la 

edad. la tal la v el se:<o. Aún cuando sus factores de correlación 

di f1eren discretamente de unos autores a otros. En nuestro pais, 

el Dr. Sánchez y colaboradores en su tesis doctoral, publicada 

el año de 1964 encontró valores similares a los de Kory y 

colaboradores. real i:::ando el estudio en la ciudad de Mé:dco 'lUe 

tiene una altura sobre el nivel del mar de apro:,imadamente 2800 

m. y una presión barom~trica de apr"oximadamente 584 mfd-fg., 1 4,. 

Mil ler ~· colaboradores trataron de establecer el valor 

predictivo y la sensibilidad del volumen espiratorio forzado al 

ter. segundo, al 1). 5 se9. y al 0.25 seg., de ahi que 

actualmente sea usada con más -Frecuencia al ler. segundo por 

encontrarse mayor sensibilidad y valor predictivo. Esta prueba 

está relacionada con el -i=lujo de aire a través de las vfas 

respiratorias por lo que una disminución de VEF1 menor de 607. 

traduce una enfermedad pulmonar de natut'aleza obstructiva. 
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La CV se altera cuando e:~iste un defec:to de la 

distensib i 1 idad pulmonar y está disminuida en las enfP.rmedades 

pulmonares de naturale::a res tri et iva e a,. 

El VEF, es normal cuando es mavor de 60/. de la CVF, de ahi 

ciue cuando un paciente presente una disminución de CVF hay una 

disminución en forma paralela de VEF, y cuando la relación 

VEF,/CVF es menor de 607. debemos sospechar en la presencia de 

una en-Fermedad pulmonar tipo obstructivo, ver cuadro No. 1. 

Woolcoc:k A. y colaboradores encontraron en su estudio, ql1e 

puede haber un mar9en de error al realizar la~ pruebas de 

función venti1:3:toria pulmonar hasta de un 6 'l.. La Sociedad 

Americana de Tóra:{ y la Sociedad Europea de Fisiologia 

Respiratoria han realizado estudios con el objeto de minimizar 

estos factores de error. La calibración de los instrumentos a 

emplear. el número de pruebas real i::ad.:i.~, la técnica, ld Postura 

durante el e)(amen, el uso de "el .ips" para obstruir las -fosas 

nasales, el tipo de aparato usado, etc., pueden contribuir a 

aumentar o min1m1;:ar esos errores. Existen variables biológicas 

c¡ue pueden INTRA-SUJETO INTER-SUJETO. INTRA-SUJETO 

pueden ser: ciclos circadianos, alteraciones endocrinas., estado 

metabél ico, etc... INTER-SUJETO pueden ser: talla, sexo, edad, 

actividad física, raza, características genéticas, medio 

ambiente, e::posición al tabaco en forma activa pasiva, 

ocupación, lugar de residencia <urbano ó rural), estado 

<;;ocioeconómico, etc. <&>. 
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En nuestt"o estudio no encontramos diferencia significativa 

entre los 91"LIPOS de fumadores y no fumadores, lo cuál ha sido 

confirmado Por Gaensler y colaboradores c,a,, sin embar90 existe 

mucha controver•sia al respecto. 

Wi'3ht:man v colaboradores encontraron en su estudio, una 

variación en la frecuencia de complicaciones pulmonares según el 

tipo de insic1ón quirúrgica abdominal: compararon las insiciones 

media y paramedta de abdomen con insiciones extraabdominales, 

encontrando mayor frecuencia de comPlicaciones pulmonares en las 

Primeras .. Además compararon la frecuencia de ~stas 

complicaciones Pulmonares con cirugias de urgencia J' electivas., 

asi como con la duración de la cirugia, no encontrando 

diferencia significativa con éstas L1ltimas variables lo cuál 

está de acu~r·do con nuestros resultados. 

La.timar •/ colaboradc:w=-s encont1•aron su estudio una 

t•elación de hipo::emia e hipercarbia asi como disminución de la 

saturación de o::i9eno en pacientes op~rados de abdomen, ellos 

refieren con causa de ésta alterac:16n la presencia de ''micro" 

atelectasias pulmonares <1h)• 

Nosotros encontramos una evidente alteración de la 

ventilación con disminuc1ón significativa de las PFVP alrededor 

de 50% :tel valor encontrado en el preoperatorio, esto traduce un 

problemas pulmonar restrictivo, el valor estadístico tuvo una 

si~mi.ficancia de <P<0.001), pero al.'.in cuando no se realizó 

D.G. s .. A. en todos los pacientes. 1 as determinaciones real izadas 
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antes v después de la cirugía, no demostraron diferencia 

estadisticamente significativa, lo cuál traduce que los 

pacientes siguen siendo ventilatoriamente suficientes para 

mantener el intercambio de gases. 

Thoren y colaboradores en su estudio encontraron mayor 

frecuencia de complicaciones pulmonares en pacientes mayores de 

50 años comparados con los que tenían memos de 50 años de edad 

Nosotros dividL,no::. esos mismos grLlpos nuestros 

pacientes~ y 1'6.ffiOS diferencia estadísticamente 

sign.fic:~tiva en c:uart? ,., :i'\s pruebas funcionales se refiere, 

aún cuando se reali=ó un seguimiento a largo pla~o para 

determinar la frecuencia o naturaleza de las compl1caciones 

pulmonares. 
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