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Resumen

Esta bien cstablecido que durante la cirugia bajo ancstesia general se produce
desnitrogeizacidn alveolar y peérdida del tono de los misculos respiratorios, fo que
promueve la aparicidn de atelectasias Se ha demostrado que el colapsoe alveolar durante
y posterior a la cirugia en la que se utihzd ancstesia general es por faita de miveles
adecuados de PEEP , lo que estd asociado con disminucion en los miveles de tensidn
artenal de oxigeno Por lo tanto nosotros, estudiamos a dos grupos de pacienies
sometidos a nefrectomia por donacién repnal quienes recibieron anestesia general
balanceada Un grupo recibié una mamobra convencional de reexpansién pulmonar
mmediatamente después de la intubacion orotraqueal manteniéndose el pulmon
expandido mediante el uso de 10 cm ;O de Presién Positiva al Final de la Espiracion
Se determmaron tension arterral media, frecuencia cardraca, saturacton por oximetria de
pulso, gases en sangre arterial, recuperacién anestésica y dolor postoperatorio Un
segundo grupo recibié un manejo anestésico convencional Los resultados mostraron un
mcremento significativo en la oxigenacion durante el periodo anestésico, esta mejoria se
mantuvo hasta 2 horas posteriores a la decanulacidn del paciente Sin embarge, no se
evito 1a disminucién progresiva de la tension arterial de oxigeno para el final del estudio,
suginendo formacidén de atelectasias Conclmmos que la téenica de reexpansion

pulmonar atenta los camb10s en los gases arteriales debidos al efecto de la decanulacion

Palabras clave. atelectasias, anestesia, reexpansidbn pulmonar, oxigenacion

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN ;




Resumé

It 15 known that patients under gomg surgery with gencral anacsthesia develop
atelectasts due to alveolar denrtrogemzation, loss of the respriatory muscudar tone and
low levels of posttive end expratory pressure (PEEP), resulting decreasing oxygenation
which 1t 1s accentuated after extubation Therefore, we performed a quasi-cxperrmental
study mcluding two groups of pafients from a renal donation program that were
subjected to surgery under general anaesthesia One group received conventional
anaesthesia plus a well described lung recruitment manoceuvre mmmediately after
anaesthesia mduction and tracheal canulation and keeping the lung open with 10 cm
H,O of PEEP, and the second group rceeived conventional anaesthesia Mean arterial
pressure, heart rate, and artenial saturation of oxygen by pulseoximeter, blood gas
exchange, anacsthesia recovery, and postoperatory pamn were mornatored. The results
show that a better oxygenation was obtained after the lung recruitment manoeuvre
which persisted even two hours after tracheal extubation However, the lung recruitment
strategy could not avoud decreasing oxygenafion during the two study hours We
speculate that alveolar collapse 1s ongomg during the postoperatory, even the benefit of a
early well performed lung recrurtment manoeuvre We conclude that a lung recruitment
strategy attenuates the gas exchange abnormalities due to extubation after general

anaesthesia.

Key words: Afelectasis, anaesthesia, lung recruitment , oxygenation




INTRODUCCION

Esta bien cstablecido que durante la cuugfa bajo anestesia gencral se produce
desmtrogemzacidn alveolar y pérdida del tone de los misculos resprratorios, lo que
promueve la apancién de atelectasias. Se ha demostrado que el colapso alveolar durante
y posterior a la cirugia en la que se utilizé anestesta general ¢s por falta de miveles
adecuados de PEEP , lo gue estd asociado con disminuctdn en los niveles de tension
arterial de oxigeno

Estudios recientes han demostrado que utilizando un procedimiente de reexpansion o
reclutamicnto alveolar se revierte el efecto deletéreo de las atelectasias sobre la
oxigenacion artersal. Sin embargo, estas mamobras no han sido estudiadas sobre el
efecto del colapso alveolar que se produce durante la decanulacidon del paciente y

durante el postoperatorto inmediato

Por lo tanto nosofros, en el presente estudio, queremos demostrar que ufihzando
mamobras de reclutamiento alveolar durante la cirugfa, se mantendran nrveles de
oxigenacién y saturacion arterial mayores a los encontrados en un grupo mancjado de

forma convencional .

TESIS CON :
FALLA DE ORiGEN




ANTECEDENTES

Estd bien establecido que la ancstesia general en el paciente adulte puede verse asociada
a hipoxerma arterial En el afio de 1963, Bendixen, Hedley-Whyie y Laver sugiricron
que las atelectasias durante el pertodo ntraoperatorte son la mayor causa de afeccion en

el mtercambio gaseoso (1)

El ntercambio gaseoso es regularmente perjudicado durantc la anestesia general con la
ventilacién mecanica con bajos niveles de presion positiva al final de la espiracion , esto
da como resultado un decremento en la oxigenacion arterial , la causa de esta alteracion
es la aparicion de atelectasias , mismas que no se pueden observar en la radiografia
convencronal de torax, pero pueden demostrarse mediante la tomografia computada de
torax.  Del 85 al 90% de los adultos, las denstdades pucden ser demostradas en las
iegones dependientes de los pulmones inmediatamente posterior a la induccién de la
anestesia general v el mnicio de la ventilaciéon mecénica |, estas densidades corresponden

al colapso del tejido pulmonar (2) (3) .

Reben y colaboradores mencronan que el 90% de todos los pacientes que son sometidos
a anestesia general presentan atelectasias en las zonas dependientes del pulmon |, €stas se
encuentran en ¢l drea dorsal de los pulmones en el paciente en deciibito supino {4). Las
atelectasias merementan el corto circuito pulmonar, la apancidn de las mismas de forma

temprana son un mevitable “efecto adverso” del procedimento anestésico (2)

Rothen y colaboradores, mencionan que durante la anestesia general asi como en el post
operatorio mmediato es comin encontrar hipoxerma, dado que la mduccion de la
anestesia provoca formacidn de atelectasias, ongmando afeccidn en el intercambro

gaseoso (3).

Lindberg y colaboradores mencionan que el mntercambio gaseoso y la ventilacion son
perjudicadas durante y después de la anestesia general y la cirugia, teniendo como factor

principal la forinactdn de atelectasias y cortocircuitos (5)

e o |
FALLA DE OK(GEN




El colapso de las umdades pulmonares pucden ser onginadas por disminucion en el tono
de Jos musculos inspiratotios, un subsecuente cambio en la configuracion de la caja
toricica y un movimiento craneal del muscule diafragmético , lo que da como

consecuencia disrinucidn de ta capacidad residual funcronal (3)

La paralisis muscular durante la anestesia ongina que la ventilacion se distribuya hacia
las zonas no dependientes de] pulmén, presunblemente como un resuftado del cierre de

las vias aéreas y colapso alveolar de las regiones del pulmén dependiente (6)

La perfusidn por otro lado, debido a la fuerza gravitacional es menor su distnibucion

hacia las partes dependientes del pulmén (6)

La posicién del cuerpo afecta tanto la ventilacién como la circulacién, la postcidn lateral
es empleada en diferentes procedimientos quirirgicos temendo como consecuencia

alteractones en la relacion ventilacién / perfusion (6)

Por lo general el pulmén dechive recibe mayor caniidad de flujo sanguineo debido tanto
a los efectos pasivos de la acci6n de la gravedad como a los efectos vasoconstrictores
activos sobre ¢l pulmén proclive, sin embargo, el pulmén declive puede también
presentar un comportamiento hipdxico { un drea con un cocicnte de ventilacién /

perfusion bajo y atelectasias ), existente ya antes de la operacién o durante la misma (6)

Denfro de los factores que condictonan la aparicién de atelectasias y alteracion en la
relactén ventilactdn perfusién estin  la mduccidn, la relajacion, la compresién
circunferencial, la presion ejercida por ¢l mediastino, el contenido abdominal, 1la mala

colocacion del paciente (7)

Las atelectasias por absorcion pueden también aparecer en regiones del pulmén dechve
con un cociente de ventilacion / perfusion bajo, cuando son expuestas a una FO; alta, asi
como la dificultad para elimmar las secreciones produce a veces apancion de dreas mal
ventiladas y atelectdsicas en el pulmon declive Finalmente, la larga permanencia en
decibito lateral puede hacer que trasude liquido hacia el pulmén dechive { sitwado a
veces verticalmente por debajo de la auricula 1zquierda }, con lo que en éste disminuye

alin mas el volumen pulmonar ¥y aumenta el cierre de las vias respiratonas La cirugia
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abdominal alta, se ha demostrado que afecta la funcion diefragniitica en un 50% o mas

(5X7)

La cirugia abdominal alta, se ha demostrado que afecta [a funcién drafragmiética en un

50 % o mas (5)

Linberg y colaboradores , mencionan en su estudio que después de rcalizada la
mmducc16n 6 de 13 pacientes, presentaron atelcctasias en el drea transversa intratoracica |
se les realizaron estudios gasométricos encontrando un decremento sigmficante en las
Pa0; de hasta 2 1 Kpa, ¢ incremento en la PaCO; de hasta 4 3 Kpa, en comparacion con
las cifras basales y sin recibir aporte de oxigeno complementario, esto inmediato a las 2

primeras horas del post operatorio (5)

Se han observado cambros espirométricos postersor a la crirugia abdominal, decremento
en la capacidad venfilatoria, reduccion en la capacidad vital forzada v reduccion en el
volumen expiratorio forzado en el pnimer segundo, afectande de ésta forma el

intcrecambio gaseoso y origmando hipoxemta severa (5)

Gunnarson y colaboradores estudiaron, como la edad es un factor importante para la
formacién de atelectasias, encontrando que los pacientes 10venes Son mAs Propensos &

las atelectasias y cortocircuitos intrapulmonares que los pacientes mas afiosos (8)

Nunn y colaboradores mencionan la correlacion gue existe entre la disminucién de la

capacidad residual funcronal con la Pa0; y la apancidn de atelectasias (9)

La estrategia de rechutamiento alveolar merementa la oxigenacion arteraal durante el
procedimiento anestésico, el mcremento en la oxigenacion artenial posterior a la
maniobra de reclutammento sugicre una eliminacion en las areas atelectasicas formadas
durante la induccion, éstos resultados son compatibles con lo realizado por Hedenstierna

y colaboradores (1}

Rothen y colaboradores demostraron mediante estudios clinicos que es posible prevemr

y tratar Ias atelectasias en pacientes jévenecs voluntarios, empleando una presion pico
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nspratoria de por lo menos 40 cm HyO, evitando el colapso alveolar que se presenta

durante la induccion y la ancstesia gencral (10)

Tokics y colaboradores empleaion la tomografia computada y gases inertes para
wvestigar 13 pacientes que sc sometieron a anestesia general, encontrande que un PEEP
de 10 cm de H,O revicrte las densidades pulmonares encontradas cn la tomografia

computada (11}

En pacientes adultos con SIRPA se demostrd que el colapso alveolar pudo ser resnelto

mediante la apertura pulmonar, mejordndose la oxigenacion arteral (1)

De acuerdo con los estudios de Tusman y colaboradores con ¢l manejo de apertura
pulmonar, en las 2 primeras horas de haber imciado el tratamiento, el grupo control con
PEEP mostrd un significante cambio en la oxigenacién artenal , en comparacion con el
grupo que no se le aplicd PEEP (ZEEP) Al aplicar de forma intencionada altas
presiones en la via aérea, mingiin pactente mostré evidencia de barotrauma en las
radiografias de térax posterior a la mtervencion quirurgica o lesién pulmonar alguna al

egresar los pacientes del hospital, empleando presiones plateau de 35 ¢cm H,O y PEEP

(D).

Al aplicar de forma infencionada altas presiones en la via aérea, nmguin pactente mosiré
evidencia de barotrauma en las radiografias de tdérax posterior a la mtervencion
quirirgica o lesién pulmonar alguna al egresar los pacientes del hospital , empleando

presiones platean de 35 cm de HyO y PEEP (1)

Tusman y colaboradores de acucrdo con los consensos de la conferencia en ventifacion
mecanica, empleé como pardmetros para apertura pulmonar presiones meseta 1o
mayores de 354 cm de H,O, PEEP de 15 cm de H;O, y voldmenes cornente que no
excedieron los 14 6 ml / Kg de superficie corporal, esta mantobra de reclutamiento
alveolar, se pudo realizar con un ventilador convencional para admimstracion de

anestesias (1)

Rothen y colaboradores mencionan que durante la induccidn y mantenmmento de la

anestesia en paclentes con pulmones sanos, la composicién del gas empleade, juega un
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papel importante cn la prevencion de atelectasias, ya que st se crmplea oxigeno al 100%
es muy factible que éstas se presenten dentro de los primeros 5 munutos de haber

iniciado el procedimuento (2}

En conclusion la estrategia de reclutamento alveofar es una cficiente intervencion para
corregir anormahdades en el intercambro gaseoso durante ¢l procedimicnto anestésico en
pacientes que presentan pulmones sanos , por lo que es necesario llevar el beneficio del
reclutamiento alveolar Sin embargo los efectos de €sta maniobra no se han estudiado
después de haber nterrumpido ka ventilacion mecdnica, especificamente en las primeras

horas del post operatonio 1nmediato

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Las mantobras de reclutamento alveolar durante la cirugia con anestesia general
revierten los efectos deletéreos del colapso alveolar en el trans anestésico asi como
durante las dos prnimeras horas del post operatorio mmediate en pacientes que se

someten a lumbotomia por nefrectomia?

HIPOTESIS

El empleo de 1a mamobra de apertura pulmonar durante el trans anestésico evita que se
presente colapso alveolar, mamfestandose por una adecuada saturacion artenal de
oxigeno previo a la decanulacién v durante las dos primeras horas del post operatorio

mmmediato

HIPOTESIS NULA

El empleo de la maniobra de apertura pulmonar durante el trans anestésico no gvita que
se presente colapso alveolar, mansfestindose por una adecuada saturacién artenal de
oxigeno previo a la decanulacidn y durante las dos primeras horas del post operatono

immediato
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OBIETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar apertura pulmonar durante la cirugia con anestesia gemcral y mantenerlo
abierto durante las dos primeras hoas del post operatorio inmediato a los pacientes

sometidos a nefrectomia por donacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Optirmzar el intercambio gaseoso durante la crrugia bajo anestesia general

Optimzar el intercambio gaseose durante el post operatorio inmediato

VARIABLES DEL ESTUDIO
GRUPO VARIABLE VARIABLE

DEPENDIENTE INDEPENDIENTE

CAMBIOS EN LOS
A SIN APERTURA VALORES DE Fe, PAM.,
PULMONAR Sp0,, pH, Pa0,, PaCO,,
HCO,, Indice de Kurby .

CAMBIOS EN LOS
B CON APERTURA VALORES DE Fe, PAM,
PULMONAR SpOq, pH, PaCOy, Pa0s,,

HCOs, Indice Kurby
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TiPO DE ESTUDIO

Estudio cuast experrmental, comparativo, prospecttvo, lengitudimal

DEFINICION .
CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | MEDICION ESCALA
Procedimiento que es emplcado
para evitar ¢l colapso alveolar
APERTURA durante ¢l periodo anestésico, Parameiros
PULMONAR mediante el empleo de PEEP, ventilatorios CONTINUA
presion plateau y volumen
corrientc .
Frecuencia cardiaca, nimero de
Fc latidos que se presentan en un | Cardioscopio . | CUANTITATIVA
munuto
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PROCEDIMIENTOS

Previa autorizac16n del comité local de nvestigacion y realizacion del consentimicnto
informado { Anexo 1}, el estudio se realizé en los pacientes derechohabientes del Seguro
Social que fueron sometidos a nefrectomia por donacion

Se formaron dos grupos Grupo A que fuc manejado mediante la técnica ancstésica
convencional empleada para la realizaciéon de nefrectomia Grupo B se maneg)6 el
concepto de apertura pulmonar ( 1 ), durante el periodo trans anestésico, los grupos
fueron reahzados de forma aleatoria conforme se iba presentando cada paciente al
procedimmento anestésico hasta complementar el tamafio de la muestra

De forma convencional se realizdé momtoreo de tipo basico en ambos grupos al momento
de ingresar a la sala de quirdfano ( presion arterial no mvasiva, pulso oximetria,
cardioscopia de 5 denvaciones, estimulador de ncrvios penféricos, termometro
esofagico, capnografia y capnometria, presion artenial mvasiva )} fue cmpleada una
maquma de anestesia marca Datex-Ohmeda modelo G AIOV-03 AVFEF 00 A ELEC 00,
todos los pacientes ingresaron a la sala de quiréfano canalizados mediante un cateter
periférico en una de las venas de los miembros toricicos, lugar por donde se procedid a
la admimstracion de cnistaloides y coloides ( NaCl 9% y Haemacel ), segin los
requerumientos hidricos, se procedié a la admimstracién de 1la medicactén para cada uno
de los pacientes, en los que se aplicé Midazolam ( 0 075 meg / Kg ), Ranatidina ( 1 mg /
Kg ), Metamizol (20 mg/ Kg ), narcosis basal con Fentanil ( 3 meg / Kg ), induccién
con Propofol { 2 mg/ Kg), relajacién neuro muscular con Vecuronio { 100 meg / Kg ),
ventilacién de forma controlada a base de mascanlla y oxigeno al 100%, laringoscopia
directa con hoja curva Macintosh 3 e mtubacion ortraqueal con sonda tipo Murphy con
globo, se verificaron campos pulmonares y se procedio a ingresar a los pacientes a
ventilacion de tipo mecamea, donde se calculaba el volumen cornente a 10 ml / Kg de
peso 1deal, con una frecuencia respiratoria de 10 — 12 rpm, 1 E 1 2, presion de 20 cm
H:0, ¢l mantenimiento se reahzé con oxigeno at 100% a 3 litros por munuto,
sevofluorano a concentraciones variables de 08 a 2 vollimenes por clento asi como
fentanil v vecuronmio de acuerdo a los requendo por cada paciente , stmultidneamente se

procedia a canular otro vaso periférico con cateter # 16 para la reposicidon hidrica, asi



como [ocalizacion y canulacion de la artena radial ( previa prueba de Allen ), misia que
fue emplcada paia monttoreo de presion arterial media y la toma de gasometrias
arteniales seniadas acorde con el tiempo previamente estipulado, postenor al mmicio del
procedimento anestésico se tomaron muestras sanguineas a todos los pactentes lo que
fueron consideradas como basales , transcurmidos los primeros 15 minutos de haber
muciado el acto anestésico | el grupo en estudio (B), fue mangado mediante el concepto
de apertura pulmonar (1) , el grupo control (A), continfio con los pardmetros
ventilatorios establecidos, a ambos grupos se les tomaron muestras sanguineas artertales
con jermgas heparimzadas a los 15 y 30 minutos de haber imciado el procedirmento
anestésico, asi como a los 15 munutos,30 mmutos y 2 horas de haber reahizado la
extubacion, las muestras para gasometria fueron analizadas con un analizador de gases
sanguineos marca Instrumentation Laboratory modelo 1306

Se reportd en la hoja de recolecci6n de datos ( Anexo 2 ), al conclur el procedimiento
anestésico el paciente fue frasladado a la Unidad de Transplante Renal, donde se brindé
apoyo ventilatorio mediante hummdificador admmstrandosele una Fa02 del 60%, asi
como monitoreo continuo, todos los pacientes fucron evaluados mediante la valoracion

de ALDRETE y la escala anfloga del dolor
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RESULTADOS

Decl dia quince de juhio al tremnta y uno de agosto del afio dos mil uno, se ingresaron al servicio
diez pacientes que fueron sometidos a nefrectomia por donacidn renal, cumpliendo con los
cnienos de mclusién Como se observa en la Tabla 1, no sc encontraron diferencias
sigmficativas cntre ambos grupos, se tomd en cuenta el sexo, la edad, el peso y la talla

No sc observaron complicactones durante las maniobras de reexpansién pulmonar en los

pacientes del grupo B

Tabla 1. Variaciones de sexo , edad, pese y

falla de acuerde a ambos grupos .(D.S.
Desviacion Estandar)

Grupo | N | Media D Ss.
Sexo 1 5
2 5
Edad 1 5 43 2 12 36
2 5 348 286
Peso 1 5 628 1276
2 5 67 2 563
Talla 1 5 16 005
2 5 165 005




En la Tabla 2 sc presenta la PAM, frecuencia cardiaca y saturactdn artenal de oxigeno en la
que se observd  Difercncia estadistica entre ambos grupos a los 15 y 30 minutos del
reclutamuento y menor para ¢l grupe que recibio manmobra de reclutamento Cabe recalcar que
en todos los pacientes de ambos grupos no hubo disminucién importante de la PAM La
frecuencia cardraca fue similar ya que no se cbservan diferencias sigmificativas. Se observd
diferencia significativa en la saturactén artenial de oxigeno por oxumetria de pulso a los 15
minutos posreclutamiento y a los 30 y 120 minutos posextubacion. Se observé una mayor

saturacién en ¢l grupo que recibid la maniobra de reclutanento
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Tabla 2: Presién arterial media (PAM),Irecuencia
cardiaca (Fc), saturacién arterial por oximetria de pulse

(SPO,)

Datos expresados en media + desviacion estandar.

BASAL
15
PAM 30
15EX
30EX

120 EX

BASAL
i5
Fe 30
15EX
30 EX
120 EX

BASAL
15
SPO, 3¢
15EX
30 EX
120 EX

+ p<0.05

GRUPO 1

94 +134

94 &
94
99

107 +

82
73
77
92
88
95

H o

9441

99+ 71
90+ 84
99+ 71
99+.55
99+ 58

11
12
14
13
12
iz

GRUPO I

95+43
92 347
92 +47
92 +47
96 +48

95 +77

~3 N =

R Y=

He e+ H+
L I S - N o R )

o0 oo
S0 0o

95+£5
10040*
1000
1000
10010+
100£0*
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En [a Tabla 3 se muestran los valores de pH, bicarbonato y PCO; para ambos grupos dc estudio
en las que se puedc observar difercncia sigmficativa a los [20 minutos En ambos grupos se
observé tendencia a la acidosis metabdhica, sin embargo el grupe que rectb1é mamobra de
reclutarmento se observé un pH mas elevado que el grupo con mancjo convencional Los
valores de presion artenal de didxido de carbono para ambos grupos fue significativa a los 30
minutos después de la mamobra de reclutamiento ¥ a les 120 munutes posteriores a la
extubacion Se presentan valores mds elevados para el grupo que no rectbe la maniobra de
reclutamiento Los valores de Bicarbonato sérico para ambos grupes fue diferente entre ambos
grupos a los 15 y 30 mnutos después de la decanulacion, encontrando valores mas elevados

para el grupo que no rectb1d tratameento con reclutamiento ( a los 30 minutos)
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Tabla 3: pH, bicarbonato (HCQ-), presién arterial de didxido de carbono (PaCO;)
Datos expresados cn media y desviacion estdndar.

pH

HCO,

PaCOz

BASAL
15
30
15 EX
30 EX

120 EX

BASAL
15
30

15 EX
J0EX
120 EX

BASAL
15
30

15 EX
30 EX
120 EX

GRUPO |

7405
738x6
7.35 &5
7.26+5
7278

725%5

19+2
182
183
4712
18+ 66
30+2

305
293
30+t
3816
35+12
4212

GRUPO 11

740+9
739+4
73905
73043
731+2

7312

1842
19+ 84
180
18+ 71
17+ 45
172

33+3
30x1
29+ .5
31£s5
34£5
36+1
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En la tabla 4 se muestran los valores de presién arterial de oxigeno e Indice de Kauby para
ambos grupos en donde se puede observat una diferencia significativa a los 15y 30 minutos
posteriores a la mamobra de reclutamicnto, y a los 30 y [20 munutos posteriores a la
extubacion, mostrandose valores mas elevados en les pacientes que recibieron la maniobra de
reexpansién pulmonar Se observd diferencia stgmificativa en el Indice de Kirby, para ambos
grupos, en la que se puede observar diferencias significativas a los 15 v 30 munutos posteriores
al reclutamento y a los 30 mmutos posteriores a la extubacion, encontrando valores més
elevados para ¢l grupo que recibid la maniobra de apertura

No se observaron diferencias en cuanto al iempo de recuperacion anestésica ni varraciones en

la intensidad dei dolor en ambos grupos durante el periodo de recuperacidn,
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Tabla 4: Presioén arterial de oxigeno (PaQy), Indice

PaQ/FiO, (Kirby)

Datos expresados en media 3 desviacién estandar.

PaO;

Pa0,/FiO,

+ P<0.05

BASAL
15
36

15 EX
30 EX

120 EX

BASAL
15
30

15 EX
30EX
120 EX

GRUPO1

266+ 103
3let 16
31611
137+ 4}
98x s

B850

290 + 54
31616
316t 11
457 %242
113£75
120 £ 39

GRUPQ 1l

33020
386 + 43¢
392 4 43%
127+ 14
123 £ 13*

126 £ 19*

32619
388 £ 38*
393 £ 43*
610 + 69*
203 £19%
185 £ 64
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DISCUSION

El piesente estudio demostré que Ia mamobra de  reclutamiento o reexpanstén pulmonar
aplicada a pacientes s patologia pulmonar, que sc encuentran bajo el efecto de la anestesia
general, puede mejorar la oxigenacion en sangre arterial y mantener este efccto durante las
primeras dos horas posteriores a la decanulacién del paciente

En un estudio previo Tusman y colaboradores (I) demostraron que durante la anestesia
general, la maniobra de reexpansion pulmonar fue eficiente para mcjorar la oxigenacién
arterial Ese estudio fue realizado en pacientes mayores de 60 afios de edad con una
clasificacion ASA II, III, quienes fueron sometidos a cirugia electiva en la cual no se fuera a
afectar la integnidad tordcica o la posicidén del diafragma, entre las que se mncluyeron
hemicolectomias, discordectomias cervicales y cirugia vascular en miembros pélvicos Se pudo
demostrar que las mamobras de re-expansion o reclitamento alveolar son ficiles de reahizar en
el quiréfano y sin complicaciones. Sin embargo, en ese estudio no se estudié el efecto de la
maniobra de re-expansion pulmonar después de decanulado el paciente y en las pnmeras horas
del postoperatorio En nuestro estudio, al 1gual que el Dr Tusman, incluimos pacientes sin
patologia pulmonar, corroborade por estudios preoperatorios ya que dichos pacientes
ingresaron a un programa de donacion renal vivo relacionado El objetivo del estudio fue
determunar ¢l efecto sumado de los cambios en concentracidn de F10; y la eliminacidn de la
prestén positiva al final de la espiracion proporcionados durante la ventilacion mecimca
transoperatoria sobre el intercambio de gases en las pnimeras dos horas del postoperatorio
Nuesira hipotesis fue que los pacientes que reciben mantobras de re-expansion pulmonar
durante el transoperatorio tienen mejor intercambio de gases durante el mismo y en las
primeras dos horas del postoperatorio nrnediato, lo que traduciria una disminucion en la

formacion de atelectasias
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Estudios previos han demostrado la relacion entie el desarrollo de atelectasias en tas icgiones
tordcicas en declive, por lo general en las regiones posteriores debicas a la posicién supina, y el
use de ancstésicos generales (2,3,4,9) También se ha establecido que las maniobras de re-
expansion revierten las alteraciones en el mteicambio de gases traducicndo rcaereacion de
zonas atelectasicas (1,10,11,15) En nuestro estudio utilizamos la téecmcea descrita por Tusman
y colaboradores (i) con la que obtuvimes reclutamiento pulmenar manifiesto por un
mcremento significativo en la oxigenacion y ¢n el Indice de Kurby a los 15 minutos posteriores
a la mamobra y momentos antes de la decanulacién {alrededor de los 30 munutos previos al
térpune de la cirugia), traduciendo disminucién de zonas atelectasicas No se encontraron
diferencias  sigmficativas en la elimnacion de CO;, pH y bicarbonato duranfe el
transoperatorno

Se observd un descenso en la oxigenacidn postertor a la decanulacion de los pacientes, este
efecto fue mas acentuado en el grupe que no rectbid la mamobra de reclutamiento alveolar Es
de esperarse cierto colapso alveolar duranfe la decanulacion del paciente debido a que pasa de
una ventilacidn controlada mecdnicamente con tres centimetros de PEEP a una ventifacidn
espontanea sin PEEP. En un pulmoén previamente expandido esta diferencias de presion y Fi0,
son menos acentuadas y por lo tanto podria traducirse en menor colapso alveolar Sin embargo,
aun en el grupe que recibié la mamobra de reexpansidn pulmonar se observé un descense
durante el transoperatorio de la oxfgenacién con ¢l tiempo De esta observacion podria
sugerirse una maniobra que mantuviera el pulmén expandido inmediatamente después de la
decanulacion del paciente y durante el resto del postoperatorio inmediato  Actualmente se ha
recomendado utilizar presién positiva contimua ¢n la via aérea mediante ventilacidn no mvasiva
a través de CPAP nasal o presidn soporte mspiratonio-PEEP (Bilevel) Actualmente nuestro

grupo esta reahzando un estudio al respecto
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Las mamobras de reclutamicnte pulmonar pueden dismununr la presidn artenal medha,
principalmente durantc la cfapa de mcremento en la presién pico, ya que pucde llegar a
comprimir capilares pulmonares por efecto en la sobredistension alveolar, misma que se
corrige al disminuir las presiones mspiratorias y manteniendo niveles optimos de PEEP e
suficiente para mantener las umidades alveolares distendidas (19,21) En nuestro estudic
observamos una diferencia sigmficativa en la PAM a los tiempos 15 y 30 cifra menor en la
PAM del grupo somctido a reclutamiento alveolar S embargo, en ambos grupos estos
valores se encontraron dentro de limites normales, lo que tradwjo estabilidad hemodindmica
postertor a la maniobra de reexpansién pulmonar, reflejando un optimo nivel de PEEP, el cual
no afecto a la circulacion capilar puimonar (22, 23).

Los efectos del colapso alveolar trans y postoperatorio sobre vaniables difcrentes a la
oxigenacion, dolor postopetatono, recuperacion anestésica, no han temdo relevancia clinica,
principalmente debido a2 que los estudios hasta el momento reportados han sido en pacientes
sin patologia pulmonar Es de suponerse que ¢l colapso alveolar transoperatorio es mas
acentuado en pacientes que sufren de insuficiencia respiratoria aguda por lo que las
repercusiones tanfo en oxigenacion como en ofras variables clinicas también estardn mas
acentuadas (19, 22,23) Estudios subsecuentes deberdn realizarse para corroborar esta
observacion

Nosotros conclmmos que [as alteraciones en el intercambio de gases por efecto de la
decanulacidn de pacientes sanos sometidos a anestesta general es atenuada mediante la

aplicacién de una maniobra de reexpansion pulmonar durante el transoperatorno,
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MéxicoDF a de del 2001

Por medio de la presente acepto participar en cl proyecto de 1nvestigacién titulado .

LA TECNICA DE REEXPANSION PULMONAR EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA CON ANESTESIA GENERAL ATENUA LAS ALTERACIONES EN EL

INTERCAMBIO DE GASES DEBIDAS AL EFECTO DE LA DECANULACION

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre el objetivo del proyecto asi como
los beneficios derivados de mu participacién, en la mvestigacién médica. Bl investigador
principal me informa también de los medios alternativos para el manejo de
procedimiento anestésico si fuera necesarto .

Entiendo que conservo el derecho de no aceptar scr incluido en cualquier momento en
dicho proyecto y cuando lo considere convenente, sin que ello afecte la atencién médica
que recibo del mstituto

Nombre, Filiacién y Firma TESTIGO

TESIS CON »
FALLA DE ORIGEN




110JA DE RECOLECCION DE DATOS : LA TECNICA DE REEXPANSION
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