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"Modificaciones espirométricas en el post operatorio en pacientes geriátricos 

vs. pacientes adultos., 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: 
Las complicaciones respiratorias después de la cirugía_ causan aproximadamente 
el 40% de las muertes perioperatorias en pacientes mayores de 65 años de edad. 
En mayores de 70 años existe una disminución progresiva del VEF1 
aproximadamente de 30 mi por año y de la CVF de 14 a 30 mi por año. 
SITIO: 
Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI 
OBJETIVO: 
Comparar las alteraciones de los valores espirométricos FEV-1 y CVF previos y 
posteriores a la anestesia general balanceada del paciente geriátrico con el 
paciente adulto sometidos a cirugía oftalmológica. 
MATERIAL Y METODO: 
Es un estudio comparativo, longitudinal. prospectivo y observacional. Se estudió 
una muestra de 87 pacientes divididos en dos grupos. grupo 1 menores de 65 años 
y grupo 2 mayores de 65 años, programados para cirugía oftalmológica bajo 
anestesia general balanceada. Se midió VEF1 y CVF en un minuto con espirómetro 
tipo Wright en el pre y post operatorio a pacientes con estado fisico ASA 1, 2 y 3. 
RESULTADOS : 
Del total de 87 pacientes, 42 pertenecieron al grupo 1 y 45 al grupo 2. Los valores 
espirométri=s para el grupo 1 y 2 fueron: VEF1 preoperatorio 2.62±0.46 vs. 
1.98±0.4 litros respectivamente. VEF1 postoperatorio 1.87±0.39 vs 1.45±0.47 litros 
respectivamente. CVF preoperatoria 6.56±1.11 vs 5.76±1.09 lt min. CVF 
postoperatoria 4.31±0.96 lt min vs 4.31±1.34 respectivamente. Con un nivel de 
significancia estadistica de p <O.OS 
DISCUSION: 
Las disminuciones reportadas por este estudio fueron del 35o/o aproximadamente 
en VEF1 y 40% de la CVF en el post operatorio en el grupo 2 respecto al grupo 1, 
siendo 1 Oo/o mas de lo reportado por otros estudios. 
CONCLUSIONES: 
La anestesia general en el paciente geriátrico sometido a cirugía oftalmológica 
disminuyó los valores espirométricos promedio en el VEF1 y CVF en el 
postoperatorio en comparación con el paciente adulto. 

Palabras clave: geriátrico; adulto; espirometrfa. 

rrt"7SIS CQI\I 
0E ORIGEN 

7 



"Spirometric modificatlons In the postoperatlve In gerlatric patlents 

Vs. adult patients" 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: 
Breath =mplications after surgery cause about 40% of perioperatives. death on 
patients over 65 years old. On patients over 70 years exists a progressive decrease 
of FEV1 about 30 mUyear. 
PLACE: 
Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI. 
AIM: 
Compare alterations of spirometrics values FEV1 and FVC previous and alter 
leveled general anaesthesia of a geriatric patient with an adult patient undergoes 
ophtalmologic surgery. 
MATERIAL ANO METHOD: 
lt is a camparative study, longitudinal. prospective and remarkable. In a sample's 
study of 87 patients divided in two groups. group 1 less than 65 years and group 2 
over 65 years old, planned for ophthalmologic surgery under leveled general 
anaesthesia. The FEV, and FVC's measurements in one minute with Wright's 
spirometer in pre and post-operativa to patients with physical =ndition ASA 1, 2 
and 3. 
RESULTS: 
The total of 87 patients. 42 belonged to group 1 and 45 to group 2. The spirometric 
values for groups 1 and 2 were: FEV, preoperative 2.62 ± 0.46 versus 1.98 ± 0.4 Lt. 
respectively. The FEV, postoperative 1.87 ± 0.39 versus 1.45 ± 0.47 Lt. 
respectively. The FVC preoperative 6.56 ± 1.11 versus 5.76 ± 1.09 LVmin. The FVC 
postoperative 4.31 ± 0.96 LVrnin. versus 4.31 ± 1.34, respectively. With a level of 
statistic significancy of p < 0.05. 
DISCUSSION: 
The reportad decreases of this study were about 35% in FEV1 and 40o/o of the FVC 
on postoperative of group 2 respect group 1 were 1 Oº/o more of other studies. 
CONCLUSIONS: 
The general anaesthesia in geriatric patient with ophthalmologic surgery decreased 
the spirometric values in FEV1 and FVC on postoperative on comparison with adult 
pacient. 

Key words: geriatric; adult; spirometric 
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MARCO TEORICO 

Por razones epidemiológicas suele considerarse que la edad geriátrica comienza a los 65 

años de edad. Sin embargo ciertas clasificaciones especializadas definen a las personas 

entre 65 y 74 años de edad como .. mayores ... a tas que cuentan entre 75 y 84 como de 

.. edad avanzada .. y a las de 85 años o más como .. ancianas ... <1 .2.3 •4 >· 

Los efectos de la edad sobre la función respiratoria afectan en mayor grado la elasticidad 

pulmonar. ya que el contenido de elastina disminuye a ta vez que sumen.ta el tejido 

conjuntivo y fibroso, resultando en una pérdida progresiva e inevitable de Ja capacid~d 

elástica del pulmón, provocando cambios funcionales como incremento de su compliSnce, 

disminución de la capacidad de difusión del oxigeno y cierre prematuro de la via aérea cOn 

el consecuente desbatance ventilación-peñusión e incremento del gradiente de, oxigeno 

alveolo - arterial, cierre de pequeñas vias aéreas con atrapamiento de aire y disminución 

del flujo espiratorio <4 .S> • La pérdida del soporte muscular faríngeo de la via aérea superior 

junto con la disminución de los reflejos protectores como la tos. estomudoS ·y" Íeflejos 

centrales nerviosos predisponen a obstrucción y a riesgo de aspiración <3 .6). La calCificación 

que se presenta con la edad, reduce la distensibilidad de la caja torácica, tomándose ésta 

mas rigida e incrementando la capacidad funcional residual (CFR) secundaria a esta 

rigidez.C2.7> En consecuencia y a pesar del aumento de la capacidad de distensión del 

pulmón, la distensibllidad total varia muy poco y la CFR aumenta progresivamente pero en 

escasa medida. El nuevo equilibrio entre ambas fuerzas (torácica y pulmonar) incrementa 

la presión intrapleural de 2 a 4 cmH2 0 <5 ·ª·9 > , provocando cambios en la estática y dinámica 

de los volúmenes pulmonares.·<•·6 ·8 ·10> 
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Figura 1. La disminución de la elasticidad 

pulmonar permite el alargamtento del tórax y el 

aplanamiento del diafragma.· ~e:qufrie:ndo de mas 

energía para desarro118r la misma Pi-Sstón. 

Se ha encontrado que el .~ayer -~etermin~r:ite de la 

resistencia pulmonar es el diámetro bronquial el cual disminuye después de los 40 años . . . . 
<11

•
12

·
13> (Figura 1). Otro cambio anatómico importante in_cluye _Un. (r:-cremen~O- en el diámet~o 

de conductos alveolares, modificando la morfología del saco alv~ola-r <1•>. DiVérsos est~dios 

han demostrado el aumento del colágeno tipo 111 con la edad provocando incremento de la 

anchura de las láminas basales del epitelio alveolar o del endotelio <10·15
•
16

•
17>. A partir d~ los 

44 años de edad existe un cierre prematuro de 1as vías aéreas di.states dU'r~rite- ta 

espiración, lo que provoca disminución del volumen corriente, contribuyf:!ndo .. > a la 

disminución de la tensión arterial de oxigeno característica en tos anclánoS (FigUÍ~ .. ·2). 

Existe una progresiva pérdida de área de al menos 30º1ó de superficie. ·alveot8r. _a p·a·rtlr de_ 

la edad de 20 hasta los 70 años debido a las fenestraclones lntra alv~olareS 'y .3Ument0 .del 

diámetro de poros de Kohn, sin ser un proceso inflamatorio <18•19>. 

·--\ ~- ~ 

j.L 
j 
~···~ 

NORMAL A<a-:u 
LUNG l.L"!"<I<; 

1 
"'C' 

l r 
l-"KC' 

l 

Figura 2. Representación - esqu~mática de los 

cambios en los volúmenes pulmOriares. IRV 

(Volumen de reserva ln~piratorio), ERV (Volumen 

de reserva es~~ratorlo)~ VC (capacidad vital), TV 

(volumen corriente), RV (volumen residual), FRC 

(capacidad funcional residual). El volumen residual aumenta a expensas del volumen de 

reserva espiratorio, comprometiendo de manera importante la capacidad vital. 

10 



La fibrosis y la calcificación de la caja torácica también reducen la eficacia del fuelle y 

restringen en cierta medida los mecanismos pulmonares de las personas mayores. Esta 

rigidez, que se manifiesta clinicamente como una reducción del volumen espiratorio 

forzado en el primer segundo (FEV 1) y del indice de flujo espiratorio máximo medio, limita 

la capacidad respiratoria máxima e incrementa el trabajo respiratorio. Burr demostró que 

mas de 400 sujetos mayores de 70 años tuvieron una disminución progresiva del VEF1 y 

CVF con el aumento de la edad, independientemente de factores como tabaquismo y 

medio ambiente. <2021 >. Ha sido estimado que el VEF1 disminuye 30 mi por año en los 

hombres y 23 mi por año en las mujeres no fumadoras y esto aumenta a partir de los 65 

años.15•
11 ·22l La disminución de la capacidad vital forzada en hombres no fumadores es de 

14 a 30 mi por año y para mujeres no fumadoras es de 15 a 24 mi por año. Los oxidantes 

juegan un papel importante en la disminución de estos parámetros con la edad., ya que la 

vitamina E se ha asociado a valores mas altos. ~8~·23 >· No se ha establecido con claridad la 

importancia de la disminución de la fuerza muscular del diafragma y los músculos 

intercostales con la edad, sin embargo se ha -descrito una disminución del 25% de esta 

fuerza en comparación con los sujetos jóvenes (2.•.521
•2 •> .La mayor incidencia de apnea y de 

respiración episódica observada en los pacientes -de edad avanzada a los que se -Íes han 

administrado opiáceos por via parenteral podria deberse a concentraciones plasmáticas 

iniciales mas altas de dichos fármacos, mas que a un Incremento real de la sensibilidad a 

las propiedades depresivas de los fármacos sobre la respiraclón<1025>. Se ha observado 

una disminución en la compliance de la pared torácica. junto con cifoescoliosis, 

calcificación de cartilagos intercostales y artritis de las uniones costovertebrales 

l
4

·
5

·
1 º'.Estudios longitudinales en atletas mayores muestran una disminución progresiva de 

las capacidades respiratorias fisiológicas de aproximadamente el 10% por década a pesar 

de ejercicio vigoroso continuo, aunado a una disminución del aporte de oxigeno a los 

requerimientos tisulares (capacidad de reserva). 

11 



La respiración inadecuada es relevante en el trans y post anestésico l9 >. Algunos factores 

influyen en Ja morbimortalidad de las complicaciones respiratorias perioperatorias en estos 

pacientes como son el tabaquismo, la obesidad, enfermedades pulmonares pre-existentes, 

enfermedades pulmonares obstructivas crónicas (EPOC). clrugias prolongadas (mas de 6 

hs) y cirugias torácicas o de abdomen alto <11 •19•20.26~. Como se muestra en Ja figura 3, en 

posición supina y a partir de Jos 44 años de· ~dad aumenta la capacidad residual funcional 

(CRF) 1%1 por cada década de vida. el_.Volumen residual aumenta 5-10o/o por década, 

mientras los volúmenes de reserva insplratorla y espiratoria y por tanto Ja capacidad vit:31 

disminuyen. La capacidad pulmonaÍ.-total ~¿:··~ufre· cambio alguno. El FEV1 puede dlsiniriufi-
. - . -

hasta 6 a 8 o/o por década de vid~~:~ el FEV11FVC puede llegar a 55-65 % -<~·1 º· 11 .27> ... "La 

pérdida de elasticidad resulta en una disminución del diámetro de las vias aéreas menor 

de 1 mm e incremento del volumen de cierre. La capacidad de cierre (volumen ~~-s-ld~·a1 + 

volumen de cierre) puede llegar a ser mayor que la capacidad funcional residual, 

cerrándose éstas durante la respiración normal, dificultando asi el intercambio gaseoso 

(17,21) 

FIGURA 3. Cambios en los volúmenes pulmonares con la edad posición erguida. 
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JUSTIFICACIÓN : 

Las =mplicaciones respiratorias después de la cirugía causan aproximadamente 

el 40% de las muertes perioperatorias en pacientes mayores de 65 ai\os de edad. 

Aunque en enferrr:ios an~i_an"os es más frecuente la diStu,rlción. J?Ulmonar d~spués 

de la anestesia y cirugía, se =nsidera en _sí que _la misma 'édad es un factor de 

riesgo menor de disfunción pulIT.onar periopE.;ato~i;. ha~ti. quE> iE>uegue ;;,·una edad 

de •muerte natural~ .. Par~ poder i~enti;,é:ar ~d~cu~ci~,,:ieni~ }. '6i;iC>;.i~~a~ente este 

problema en el p6~t-oper.,,torio,· sug~rimos'U~~ ,;;.;.;r,;;~ión'E>~piió,¡:;étri.'.:a ·antes y 

después del proc;.dimiento· anestési~o· y_'darle ;;,p¡;y.;c.de'.ter>:;piá'-• respiratoria de 

acuerdo a sus resultados obtenido~ en~ste broyecto deil~ve .. tig'36i6~. 

T.ES.TS COI\T I 
FALLA DE_g~¡f<J~N. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿ La anestesia general en el paciente geriátrico sometido a cirugía oftalmológica 

disminuirá los valores espirométricos promedio en el FEV-1 y CVF en el 

postoperatorlo en comparación con el paciente adulto ? 

TSSI.S COI\! 
FALL!!, DX ORIGEN 
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HIPÓTESIS: 

Los valores espirométricos promedio FEV-1 y CVF disminuirán después de la 

anestesia general en el paciente. geriátrico sometido a cirugía oftalmológica en 

comparación con el paciente adulto. 

. .. -CON 
\ ·,: :<-'~!.;. DZ ORIGEN 
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OB.JETIVO 

Comparar las alteraciones de los valores espirométricos FEV-1 y CVF posterior a la 

anestesia general del paciente geriátri= con el paciente adulto sometidos a cirugía 

oftalmológica. 

16 



MATERIAL Y METODOS: 

Con previa aprobación del Comité Local de .Investigación según el acta 011/03 se 

realizó un .estud;o .··~ompa~~;ivo,; l~ngit~d;~a( pro~pectiv~~· obsent~cional. en 

pacientes geriátricos, der~C:h~~abie~t;,_s del lrvlSS ·~~~ ~~t~logfa ofu.lmológica . que 
- .. •' '.-._, ···"· ·---··-···· -···'· .- -. ·. - '· -- . ·-----· _, . 

requirieron tratamiento qui~úrgl~ l:;;.i;;,á~este~i~·den~;~I l:>~1a~cea~á ;,.~ el Hospital . ' - ·- ' .. ·' - - - . . . . . . ~- . . - . . . 
de Especialidades •del.· CMN 'SigÍo . xXI. de· agosto'' Z0Cl2 a septÍembre 2003. • Se 

usaron como variables d;¡,pe~die~te~. í~ ~I :F~V1 ~ 1élbvF. se ~stiITió ;,;I tamaño de 

muestra de acuerdo a la relación· FEv; i CVF··,:ciisminuy;.ndo hasta un 65% en el 

adulto mayor con respecto al 30% e~ el a~~Íto jov;.n' con u~ ;:,alor ¡; del 35%, un 

nivel 13 del 10% y un nivel a. de 0.05. Se calculó 4_5 pacientes por grupo,-dando un 

total de 90. 

Se incluyeron pacientes que desearon participar, mayores de 18 año.s de edad, 

con patología oftalmológica que requirieron .tratamiento quirúrgico. bajo anestesia 

general balanceada, clasificación Goldman I, estadios ASA· 1, 2 ·y 3c No se 

incluyeron quienes se negaran a participar o tuvieran diagnostico de EPOC. 

17 
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Se excluyeron los que. presentaran complicaciones transanestesicas. 

neurológicas, espasmo laríngeo, bronquial o inestabilidad hemodinámica, así como 
- ·' ' . 

los que requirieron_ ve~~il~ci~'n. mecá:~ica post0per_á1:0ria~ 

·;· ~·': 

Se realizaron· las · pruebas resPiratOria antes ·y después del 

procedimiento qui~úr~ico ~~~~~º ~n E!s~irÓrnetr.; ü;o wright. 

Se calcuÍó pr~~~~io,de~~ia~i~~es~,;d;r ~ p;uebas dé normalidad de Kolmogorov 

- Smirnoff y :como prueba ·de hipótesis ·anova. de· 2 factores y pos~ hoc de Tukey 

para diferencia é:fe variábles. 

La prueba final comparativa con p<.005 se tomó como estadísticamente 

significativa. Después de revisar la declaración_ de Helsinki y la ley:. general de 

salud, el presente protocolo no se opone a lo establecido. 

1 T:':':!.::' C'ON 
L~,~~:'~:!:{~_Q_E_O_R_IG_' E_N__, 
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RESULTADOS 

Se reunió un total de 67 pacientes programados de forma electiva para cirugía 

oftalmológica, divididos de acuerdo a su edad en dos poblaciones, siendo el grupo 

uno los meriores de 65 años, con un total de 42 pacientes que- representaron el 

46% de la totalidad de casos; y el grupo dos p~;a:_ l~s pacie~t.;,s mayores de 65 

años, que representó el 52% de todos ios ::pacie!nies estudiad~s- recibieron 

valoración preanestési.;;,, otÓrgáridosele ~I g~~P~·:\ í'..~ P.sP..1 ai •: 28~S%, · ASA2 al 

47.6% y ASA3 af23.B%, En cuañto al grúP'o '2 se'1;,; a'sigri'óASA 2.aÍ 46.7% y ASA3 

al 53.3%. 

El diagnóstico mas frecuente en ambos grupos fue deeataraia·, siendo el 25% en el 

grupo 1 y 52% en el g,:Upo 2:' El p~s~ pror!Í~i:Íio:de! Íos B7 pacientes füe de 71 ± 

11.4 kg. 

espirómetro tipo Wright · pan:i" .. el grupo uno en.' relación al VEF1. fue menor, 

disminuyendo significativamente a- 2.62 ± 0.46 Lt -en promedio y asl mismo una 

disminuciónde 6.56 ±1.11 Lt para la CVF. 
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Los valores en el pre operatorio resultantes en el grupo 2 fue una media de 1.98 ± 

0.47 Lt para el VEF1 y de 5.76 ±1~09 Lt-para la.CVF.·. En el post operatorio se 

obtuvo un VEF1 co~ una mediade 1.87 ±0.~9 U y ~e ~.931 ±1.00.96 Lt para la CVF 
:'· '',º· ,-,,.::_;·· ':.; -·._ . . ;·-

en el grupo 1. En el grupo 2 se reportó media de .1.45 ± 0.47 Lt para el VEF1 y de 

4.31 ± 1.34 Lt par~ 1~ ~~F. Ver gráficas 1 ~ 2. 

Resultando valores con p :i 0.05 estadisticamente significativo. 

,.------------ ·-----·---
- j 
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DISCUSIÓN: 

El porcentaje de pacientes geriátricos se ha incrementado notablemente, llegando 

a formar el 13% de la población de EE.UU., es decir 33 millones de personas para 

el 2040 según reportes de Silverstein <•l .La. morbilidad post op.;,ra~oria" en la. sala de 

recuperación es atribuida·. causas -- relacionadas con 

complicaciones respiratorias,. ~rt~cip~lmente E>~ ~;.cient~~ rria~ores dé 65 años de 

edad, según estudios r~".IE!nt~~. re•dizá~os~n lSuii;. <~;'. / •···· 

'. - • ·.~,: ¿-

geriátricos, ~uri~~ó:_~a~!·.· ~~.~5·~,-~~~-+~~ ~;-.':J:1.~d_i~f.!:l~~t0~':,2~-·:.'Pf.::~Cr~.t~~~· por:' su cniéd_iC?O 

hasta en un . 40%, d;~~i'ri~~ .. ~d; ;¡ metabolÍsmo hepéticO notablemente, lo 'que 

induce a aumen~ar·.;,I :O~~ic.i~.;,6¡61ib,r~~~r~1c)~~~r ;;.,~~~~~~i¿~ r~ipi;,;.toriá.(4,7,13) 
·;_,~- . ~::.·:~.:.< ~:.--_ ;-~-;~:-~-~_;:~{;.:_ :::.~·-'~ ~-~,--· - - ;·. ,., 

:_-:_~, 

En este est~diC{_s~ :·. t~~t~=-.'.~-~---' ~-s~~~~~-~_i;a_~,::~~d-i~~eriti>·~~: p~ea-~~-stéS'{;;'os: ~!Sr cOmo 
•,··, 

sus dosis, para _di~~i~-U~_r_·:_in_t~r~.c~i~r1-~S: ~ue ___ púd~~ra_n_:_ a~_ter~~ _lo~( resultá.dos. Los 

anestésicos usad(;S: para·~~I 'ma·~t~ni~ién_t.; _de· ia _·ane~tes"i¡;. P~~d·~~- ~u·s.ar. múltiples 
efectos y Cambios:: fi,¡i'o;ó~¡~,¡ ·r~~'ortado~ s~gúrl ios es~lidios · d~ Beliia <21 > 

relacionados directamente con la edad. 
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Los anestésicos inhal~torios como el sevorano pueden disminuir la tasa· metabólica 

cerebral, aunado a los·. efectos del fentanil y propofol a concentraciones 

estandarizadas disminuyen el • v~ii.ímen de . distribución central en los pacientes 

geriátricos, 

prolongar 1a inhibición cie ios centro"s r.;;spiratoriós a nivéi bu1t>arc;.~,. 

Zavagg ha .reportLo¿n2~il~in~6ió~~ fis;iló~ica.·.;;r, l;~;;~~Lid8~~~·resplratÓrias 
30 años 17J. 

';:(-: 
:~:,: . , -'~~> 

' ' ,· .. . - ~· ,. .;. .. _, .. ::<?: . - . :'.. . . - :·. 

El estudio reportó dismin¿ciones ~~;.VEF~y de la CVF en ~¡ i~st;~n-.,,st~sico en 

ambos grupos de eStudio. EStaS.'_d·i;.¡mir1Uci~ii~S\tu9~0n_::·¡;asta ,_de Un, 30% en 

pacientes del grupo 1 en VEF1 y CVF e~ el ~~st ~?erat~ri? r~~p~cto 'a los valores 

basales. Lo cual coincide con al~u~o~ ~s~u~io~ . repbrtad_os •.por 'Lu=hlnetti en 

personas sin patología previa (BJ. 

También se han reportado disminuciones ·en pruebas· - de función respiratoria 

después de un evento quirúrgico hasta de un 40% en: pacientes mayores de 65 

años de edad respecto a sus valores pre operatorios, atribuidos aparentemente con 

cambios estructurales a nivel pulmonar y de la caja torácica <15> 
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Sin embargo, es importante señalar que en estos· estudios se incluía cirugía 

abdominal y de cardiotórax, así como incluían a pacientes con EPOC o con 

antecedentes de tabaquismo crónico abandonado recientemente. 

VEF1 y de. un~40% c1Ei;1a.cvF'é~~;.1. grü~od~ ~~cÍ;,rí;~~:~a~C>~e~ de 65 años 

tomando en cuenta que tUeron'sc;metldos exclusivamente a cirugía.ottalmológica. 

Las modificacionescbi~~~itri~~ ~n. e¡·P¡¡~ ·~·p~r~:2L e~"p~cient~~ geriátricos 

disminuyeron. ~~-'un:,: ~0°~·.:~n.::6~.~p~~Ció~'·.:oo~ :-~·,_:-P8Ci.~~~;:.~~:~.?.~to -·q~_'e·· oC~~~ó . en un 

30% respecto .• a SLJS ·valores. basales,·. en cirU~hi('ottalmoiÓgiCa exclusivamente. 
;.·· 

Esto representa• urí •1.0. %'mas de. lo. o:sperado:• de acuerdo,cÍ::>n .10•·· publicado en 

estudios previ~~ ~n:·~·~·~Í~nt~~ q-~e s6n s~~~~d~~-~-·cir~Ó~a\6~~ ~-~~6~·¡~~1--t,2.-i 51. 
•' .. . . .· - ' -~· -

Dichas alteracip~_eS_~espir'?~étricas· pued_en CÍ!smifiuir_~e o: ir1é1U~~'.-.'PíeveniÍse ·con--el 

diagnóstico adeicuado a través de pruebas de fi.'r,i:,ii:m ~~s~;ratC>ria como la 
, , . ~ _;_ _- . 

espirometría, recibiendo tratamiento profiláctico .o.,ter~pia. respiratoria· previo al 

evento quirúrgi~. 

Todos los pacientes con alteraciones espirométricas importantes, es decir. iguales 

o mayores del 40% después de un evento ·quirúrgico deben recibir terapia 

respiratoria hospitalaria. 
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CONCLUSIONES: 

La anestesia general en el paciente geriátrico sometido a cirugía 

oftalmológica disminuye. los valores esplrométricos promedio en el VEF1 en 

el postoperatorio en comparación con el paciente adulto. 

La anestesia general en el paciente geriátrico sometido a cirugía 

oftalmológica disminuye los valores espirométricos promedio en la CVF en el 

postoperato~io en comparación con el pac_iente adulto. 
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ANEXOS: 

A) HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Paciente con patología oftalmológica que requiera tratamiento quirúrgico. 
Paciente bajo anestesia general balanceada. 
Clasificación de Goldman 1 
Estadio ASA 1 - 11 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN 
Pacientes con asma en fase activa o inactiva. 
Pacientes con bronquitis crónica, enfisema. 
Pacientes con antecedente de tabaquismo crónico 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Presentar complicaciones durante el trans anestésico que limiten el estado de 

conciencia del paciente 
Paciente que egrese de quirófano intubado. 
Laringoespasmo o broncoespasmo en el trans o post anestésico. 
lnestab1hdad hemodinámica severa. 

a) Datos de identificación: 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
AFILIACIÓN: 
DIAGNOSTICO: 
CIRUGIA REALIZADA: 
PESO 
DX AGREGADOS: HTAS ( 

OTROS 

" b)Espirometria Preanestésica: 
VEF1 o/o 

c)Medicamentos usados: 

) DM ( IVAS( 
Especifique. _________ _ 

CVF _______ % 

Narcosis basal: Dosis inicial: Mantenimiento: 

Fentanil 
Vecuronio 

Otros (depresores)-"-----

d)Espirometrfa postanestésica: 
VEF1 % CVF 

Hora y dosis: 
Hora y dosis 
Hora y dosis 

_______ % 
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B) ESCALAS DE VALORACIÓN: 

ESCALA DEL ASA: 

1.- Paciente sano 
11.- Paciente con enfermedad sistémica controlada 
111.- Paciente con enfermedad sistémica descontrolada que limita al mismo 
IV.- Paciente con enfermedad sistémica descontrolada que limita e incapacita, 

pone en 
peligro la vida. 

V.- Paciente moribundo que en 24 hs se puede espera~ su muerte con o sin 
cirugía. 

VI.- Paciente con muerte cerebral para donación de órganos: 

ESCALA DE GOLDMAN: 

PUNTOS 

Edad superior a 70 años 5 
IAM en seis meses previos 1 O 
Ingurgitación yugular o galope 11 
Estenosis aórtica hemodinámicamente significativa 3 
Ritmo no sinusal o extrasfstoles auriculares en EKG 7 
Más de 5 extrasístoles ventriculares en cualquier EKG previo 7 
Pa02 <: 50 mmHg o PaC02 > 50 mmHg 3 
K <: 3 mEq/I o HC03 <: 20 mEq/I 
Creatinina > 3 mg/dl o BUN > 50 mg/dl 
TGO anormal o hepatopatía crónica 
Cirugía de urgencia 4 
Cirugía aórtica intratorácica o intraperitoneal 3 

NIVEL 

1 
11 
111 
IV 

PUNTOS 

Oa5 
6 a 12 
13 a 25 

Más de 25 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

ACTIVIDAD 
Oct 

Sele=ión del 
Tema 

Planteamiento 
del problema 

Investigación 
Bibliográfica 

Elaboración 
de protocolo 

Presentación 
al Comité 

Realización de 
correcciones 
al proyecto 

Realización de 
fase experimental 

Recole=ión de 
Información 

Análisis e 
integración de 

información 

Redacción 
de tesis 

Revisión de 
Tesis 

Publicación de 
artículo 

Jul Ago Sep Oct Nov Die Ene Feb Mar Sep 
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