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“Modificaciones espirométricas en el post operatorio en pacientes geriatricos

vS. pacientes adultos”
RESUMEN

INTRODUCCION: : ’
Las complicaciones respiratorias después de la cirugia causan aproanadamente
el 40% de las muertes perioperatorias en pacientes mayores de 65 aﬁos de edad.
En mayores de 70 afios existe una disminucidn progresiva:-del : VEF1
aproximadamente de 30 ml por afioy de la CVF de 14 a 30 ml por aﬁo s
SITIO:

Hospita!l de Especialidades de CMN Siglo XXI
OBJETIVO: g ER
Comparar las alteraciones de los valores espirométricos FEV-1 Yy CVF prev:os b'%
posteriores a la anestesia general balanceada del paciente geriatrico con el
paciente aduito sometidos a cirugia oftalmolégica. .
MATERIAL Y METODO:

Es un estudio comparativo, longitudinal, prospectivo y observacional. Se estudié
una muestra de 87 pacientes divididos en dos grupos, grupo 1 menores de 65 afos
y grupo 2 mayores de 65 afos, programados para cirugia oftalmologica bajo
anestesia general balanceada. Se midié VEF1 y CVF en un minuto con espirdmetro
tipo Wright en el pre y post operatorio a pacientes con estado fisico ASA 1, 2y 3.
RESULTADOS :

Del total de 87 pacientes, 42 pertenecieron al grupo 1 y 45 al grupo 2. Los valores
espirométricos 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 It min. CVF
postoperatoria 4.31+£0.96 It min vs 4.31+£1.34 respectivamente. Con un nivel de
significancia estadistica de p < 0.05

DISCUSION:

Las disminuciones reportadas por este estudio fueron del 35% aproximadamente
en VEF1 y 40% de la CVF en el post operatorio en el grupo 2 respecto al grupo 1,
siendo 10% mas de lo reportado por otros estudios.

CONCLUSIONES:

La anestesia general en el paciente geriatrico sometido a cirugfa oftalmoldgica
disminuyd los valores espirométricos promedio en el VEF1 y CVF en el
postoperatorio en comparacion con el paciente adulto.

Palabras clave: geriatrico; adulto; espirometria.




“Spirometric modifications in the postoperative in geriatric patients

Vs. adult patients”

ABSTRACT

INTRODUCTION:

Breath complications after surgery cause about 40% of perloperatlves death on
patients over 65 years old. On patients over 70 years exists a progressive decrease
of FEV, about 30 mlL/year.

PLACE:

Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI.

AlM:

Compare alterations of spirometrics values FEV:; and FVC previous  and after
feveled general anaesthesia of a geriatric patient with an adult patient undergoes
ophtaimologic surgery.

MATERIAL AND METHOD:

It is a comparative 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-operative to patients with physical condition 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 =+ 047 Lt
respectively. The FVC precoperative 6.56 + 1.11 versus 5.76 = 1.09 LYmin. The FVC
postoperative 4.31 + 0.96 L¥min. versus 4.31 + 1.34, respectively. With a level of
statistic significancy of p < 0.05.

DISCUSSION:

The reported decreases of this study were about 35% in FEV. and 40% of the FVC
on postoperative of group 2 respect group 1 were 10% 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 companson with adult
pacient.

Key words: geriatric; adult; spirometric




MARCO TEORICO

Por razones epidemioldgicas suele considerarse que la edad geriatrica comienza a los 65
afos de edad. Sin embargo ciertas clasificaciones especializadas definen a las persohas
entre 65 y 74 afios de edad como “mayores”, a las que cuentan entre 75 y 84 como de

“edad avanzada” y a las de 85 afios o mas como “ancianas”. (1234

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

pulmonar, ya que el contenido de elastina disminuye a la vez que aumenta el te]idc

conjuntivo y fibroso, resultando en una pérdida progresiva e inevitable de la capacidad ’,‘_

elastica del pulmén, provocando cambios funcionales como incremento de su comp ance.

disminucién de la capacidad de difusién del oxigeno y ciermre prematuro de la via aér‘ a con

el consecuente desbalance ventilacién-perfusién e incremento del gradiente de oxigeno

alveolo - arterial, cierre de pequefias vias aéreas con atrapamiento de aire y dism ucién

del flujo espiratorio S | La pérdida del soporte muscular faringeo de la via aérea supedor )

junto con la disminucién de los reflejos protectores como la tos, estomudos y reﬂejos
centrales nerviosos predisponen a obstruccion y a riesgo de aspiracion % La palcrrcacién
que se presenta con la edad, reduce la distensibilidad de la caja torééié. tomandose ésta
mas rigida e incrementando la capacidad funcional residual (CFRj secundaria a esta
rigidez.®” En consecuencia y a pesar del aumento de la capacidad de distension del
putmén, la distensibilidad total varia muy poco y la CFR aumenta progresivamente pero en
escasa medida. El nuevo equilibrio entre ambas fuerzas (toracica y pulmonar) incrementa
1a presion intrapleural de 2 a 4 cmH20 &% | provocando cambios en la estatica y dinamica

de los volimenes pulmonares, 465810




DlaME TAO DE

VLA AEREA :
! Figura 1. La disminucién ; de. -la . elasticidad
CUFvATURA - o B . .
\ BidFmagma pulmonar permite el alargamlento del térax y el

aplanamiento del dla{ragma re ulnendo de mas

> ————»
AECUPE RADION RECUFPE RACION
fLastca fLasTicA energia para desarrollar la misma preslbn.
S [ Se ha encontrado que el mayo determmante de la

resistencia pulmonar es el didametro bronquial el cual disminuye después de Ios 40 afos

(111213 (Figura 1). Otro cambio anatémico importante mcluye un Incremenlo en el chémetro

de conductos alveolares, modificando la morfologia del saco alveolar “" Du ersos estudms
han demostrado e! aumento del colageno tipo Il con Ia edad provocando mcrememo de Ia
anchura de las laminas basales del epitelioc alveolar o del éndotelio ‘“"5‘5‘7’ A partr de tos |

44 afos de edad existe un cierre prematuro de las vias aéreas dlslales durante la

espiracién, 1o que provoca disminucién del volumen corriente; contnbuyend

N

STy P Figura 2. Representacuén esquemética de - los
. i .

cambios " en Ios volumenes pulmonares IRV
(Volumen de reserva In§p|ratono), ERV (Volumen

de reserva esp?mtpr!o){ 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.




La fibrosis y la calcificacién de la caja toracica 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 reduccién del volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV 1) y del indice de flujo espiratorio maximo medio, limita
la capacidad respiratoria maxima e incrementa el trabajo respiratorio. Burr demostré gue
mas de 400 sujetos mayores de 70 afos tuvieron una disminucion progresiva del VEF1. y
CVF con el aumento de la edad, independientemente de factores como tabaquismo‘ b
medio ambiente. 2" Ha sido estimado que el VEF1 disminuye 30 m! por afio .en los
hombres y 23 ml por aiio en las mujeres no fumadoras y esto aumenta a partir de‘ los 65
ai0s./%122 | a disminucién de a capacidad vital forzada en hombres no fumadores es de
14 a 30 mi por afo y para mujeres no fumadoras es de 15 a24 ml por aﬁo Los oxidantes
juegan un papel importante en la disminucién de estos parérnetros con la edad., ya que la
vitamina E se ha asociado a valores mas allos “’m”) No se ha establecndo con clarldad 1a
importancia de la disminucién de . la fuerza muscular "del diafragma 'y los" musculos
intercostales con la edad, sin embargo se ha: descrlto una ‘disminucién del 25% de esta
fuerza en comparacién con los sujetos jévenes 24$2124 | 5 mayor incidencia de apnea y de -
respiracién episddica observada en los pacié;{té;s"dé édad avanzada a los que se les hal;x
administrado opiaceos por via parenteral podria deberse a concentracionés plasméllcas
iniciales mas altas de dichos farmacos, mas que a un incremento real de la senslbilidad a
las propiedades depresivas de los farmacos sobre la respiraciént’©2%. Se ha observado
una disminucién en la compliance de la pared toracica, junto con crfoescohosus.
calcificacidn de cartilagos intercostales 'y artritis de las uniones costovertebrﬁles
14519 Estudios longitudinales en atletas mayores muestran una dismlnucién‘prog‘resiva de
las capacidades respiratorias fsmléglcas de aproxnmadamente el 10% por decada a pesar
de ejercicio vigoroso connnuo aunado a una dismmuclén del aporte de oxugeno a los

requerimientos tisulares (capacidad de reserva).

i




La respiracion inadecuada es relevante en el trans y post anestésico *®, Algunos factores
influyen en la morbimortalidad de las complicaciones respiratorias perioperatorias en estos

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

enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (EPOC), cirugias prolongadas (mas de 6
hs) y cirugias toracicas o de abdomen alto (11319.2028). Como se muestra en la figura 3, en

posicion supina y a partir de {os 44 afos de edad aumenta la capacidad residual funcional

(CRF) 1% por cada década de vlda el volumen residual aumenta 5-10% por: década,;." )

mientras los volimenes de reserva l splrat ia y espiratoria y por tanto la capacudad vital

disminuyen. La capacidad pulmonar total no sufre cambio alguno. El FEV1 puede dlsmlnulr S

hasta 6 a 8 % por década de V|da y el FEV1IFVC puede liegar a 55-65 % a0, "27’ La
pérdida de elasticidad resulta en ‘una dusmmucién del diametro de las vias aéreas menor g

de 1 mm e incremento del volumen de cuerre. La capacidad de clerre (volumen residual "’;”

volumen de ciermre) puede llegar a ser mayor que la capacudad funclona

cerrandose éstas durante la respiracién normal, dificultando asi el Intercamb:o gaseoso

€17.,21)
o
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FIGURA 3. Cambios en los volumenes pulmonares con la edad posicion erguida.




JUSTIFICACION :

Las complicaciones respiratorias después de la cirugla causan aproximadamente

el 40% de las muertes perloperatorlas en pac:entes mayores de 65 aﬁos de edad

Aunque en enfermos ancnanos es més frecuente la d“ funcnén pulmonar después

de . la anestesia Y. cnrugfa se consndera en sf que la m

edad e un factor de




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ La anestesia general en el paciente geriatrico sométido a cirugia oftalmolégica
disminuira los valores espirométricds promedio " en el FEV-1 'y CVF en el

postoperatorio en 'comparaciérll con el paciente adulto ?




HIPOTESIS :

Los valores espirométricos: promedio FEV-1. y CVF_ disminuirdn después de la
anestesia general . en el paciente geriatrico sometido a cirugia ‘oftalmologica en

comparacion con el péciente adulto.”

. SOR

- GON
\ vl DR OP\IGEN
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OBJETIVO

Comparar las alteraciones de los valores espirométricos FEV-1 y CVF posterior a la
anestesia general del paciente geriatrico con el paciente adulto sometidos a cirugia

oftalmoldgica.

TN
D




MATERIAL Y METODOS:

Con previa aprobacién dél Comit ‘_Llpcal de Investi acion segun elnacta‘ 011/03 sev‘

muestra de acuerdo ala relacnén

adulto mayor con respecto al 30% en el adult oven . col un valor s del 35%. un

nivel B del 10% y un nivel « de 0.05. Se calculé 45 p

lentes por grupo. dando un

total de 90.

Se incluyeron pacientes que desearon pamcrpar " mayores de 18 aﬁos de edad

con patologia oftalmoloégica que requirieron tratamlento qunrurglco bajo anestesua

general balanceada, clasificacion Goldman: 1,: estadlos ASA 1 L2 y 3 No se’

incluyeron quienes se negaran a pammpar o tuv:eran dlagnosnco de EPOC.

:JQT’J CON
Fp;_‘_..-.;!"x ):4 ORICEV




Se excluyeron' los - que presentaran comphcac:ones transanestestcas.

neuroléglcas espasmo Iaringeo bronqulal o mestablhdad hemodlnémnca a5| como

los que requmeron ventx

én mecrémca postoperato é

Se  realizaro e funcion

respiratoria Lantyelé 'y después - del

progedinﬁien_f

Se calculé prom

ova de 2 factores Yy pos- hoc de Tukey

- Smlrnoff y como prueba de hlpéte

para dlferenua de vanables B

La prueba final comparativa . con.: p<.005 : se "tofné como - estadlstiéafnente
significativa. Después de revisar Ia declaracnén de Helsmk: yla ley general de

salud, el presente protocolo no se opone a Io establecndo

TEEIT CON




RESULTADOS

Se reunié un total de B7 pacientes programados de forrha elecﬁva' bara cirugfa
oftalmoldgica, leldldOs de acuerdo a su edad en dos poblaclones snendo el grupo

uno los menores de 65 anos. con un total de 42 pactentes 'que representaron el

48% de la totalldad de casos y el grupo dos para_los’ pacientes mayores de 65
anos, que representé el - Tos udlados reclbleron

aI 28 6% "ASA2 al

preoperatorlo COn el

espirometro t:po anht para; l' grupo uno en relacuén al VEF1 fue menor

disminuyendo s:gmﬁcatlvamente a 2“ 2. .-1: 046 Lt ‘en promedlo y asi’ ‘mismo una

disminucidnde 6.56 ::1 11 Lt para Ia CVF

TESIT CON
FALLA DE ORIGEN
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Los valores en el pre operatono resultantes en el grupo 2 fue una medla de 1.98 +

En el post operatorlo se

0.47 Lt para el VEF1 y de 5 76 :1:1 0 Lt para a

931 11 00 96 Lt para la CVF

5 :g 0.47 Lt _para el VEF-. y de

4.31 £1. 34 Ltpara 1

Resultando valores conp < 005 estadisticamente significativo.

i a,‘\l

FALLA DE ORIGEN




DISCUSION:

El porcentaje de pacnentes gerlétrloos se ha mcrementado notablemente. Ilegando

a formar el 13% de la poblacnén de EE UU., es decnr' 33 mxllones de personas para

el 2040 segun reportes de Silverstem (4) La morbmdad post operato a en Ia sala de

recuperacnén es atrubunda h

Las |nteracc10n s’ ' pacientes’
geriatricos, aunado al_consumo’ de ‘medicamentos’: no

hasta en un

sus dosis, Ios resultados. Los

anestesicos usados para’ el mantenimiento de la anestes a pueden causar mult:ples

efectos y cambl oS ﬁsuoléglcos reportados segun ‘os “estudios  de Belllé =1

relacmnados dlrectamente con Ia edad




Los ar ésicos in. | ‘ﬂrlos como el sevorano pueden dlsm:nunr la tasa metabéllcav'

cerebral, aunado a Ios efectos del fentaml y propofol a : concentraclones

estandar:zadas dlsmmuyen eI volumen ‘de’ dlstrlbucuén central enVlos pamentes

personas sin patologia previa (e).

También se han reportado disminuciones en . pruebas. de 'fy@lhdién" respiratoria
después de un evento quirirgico hasta de un 40% en: pacientes mayores de 65
afnos de edad respecto a sus valores pre,operakt'o‘rios,‘atribuidos aparéntemente con

cambios estructurales a nivel pulmonar y de la caja toracica 9




Sin embargo, es ihnportame seﬁalar qu’e en estOS' estudios se incluta cirugia
abdominal 'y de cardlotérax, asi como: |nclufan a: pacnentes con EPOC o con

antecedentes de tabaqunsmo crbnico abandonado recl ntemente

En este éégﬁd “un: ni : o aproxin'iad 4mént'e en el

tomando en cu

30% resp'ec;t

espirometria,

‘re lblendo tratamlento profléctlco o! terapla

Todos los paciehtes con alteraciones es"pirométricés'imponanteysk es decir, iguales
O mayores del 40% después de un evento quirurglco deben recibir - terapia

respiratoria hospltalarla.

IGEN 4




CONCLUSIONES:

La anestesia general  en . el paciente geriétrioo sometido a cirugia
oftalmolég:ca dnsmmuye Ios valores espirométncos promedlo en el VEF1 en

el postoperatorlo en comparacnén con el pacnente adulto.

La anestesia : genéral “en : el Vpaciente gériéti’ico sometido = a - cirugia
ﬂalmoléglca dlsmmuye los valores esplrométnoos promedlo en la CVF en el

postoperatorlo en comparacnén oon ‘el pac:ente adulto

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




ANEXOS :

A) HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIOS DE INCLUSION
Paciente con patologia oftalmolégica que requiera tratamiento quinirgico.
Paciente bajo anestesia general balanceada.
Clasificacion de Goldman |
Estadio ASA | — Il
CRITERIOS DE NO INCLUSION
Pacientes con asma en fase activa o inactiva.
Pacientes con bronquitis cronica, enfisema.
Pacientes con antecedente de tabagquismo crénico
CRITERIOS DE EXCLUSION
Presentar complicaciones durante el trans anestésico que limiten el estado de
conciencia del paciente
Paciente que egrese de quirdéfano intubado.
Laringoespasmo © broncoespasmo en el trans o post anestésico.
Inestabilidad hemodinamica severa.

a) Datos de identificacion:

NOMBRE DEL PACIENTE:

AFILIACION:

DIAGNOSTICO:

CIRUGIA REALIZADA:

PESO . :

DX AGREGADOS: HTAS ( ) DM . ( )y = IVAS ( )
OTROS Especifique )

2 . -

b)Espirometria Preanestésica:

VEF, % CVE %

c)Medicamentos usados: . '

. Mantenimiento:

Narcosis basal: Dosis inicial S
Hora y dosis:
7 Hora y dosis

“'Hora y dosis

Fentanil
Vecuronio -
Otros (depresores) »

d)Espirometria postanesteési SRR
VEF, O RG] )Y/ SR g f %




B) ESCALAS DE VALORACION:

ESCALA DEL ASA:

|.- Paciente sano

Il.- Paciente con enfermedad sistémica controlada

lll.- Paciente con enfermedad sistémica descontrolada que limita al mismo
V.- Paciente con enfermedad sistémica descontrolada que limita e incapacita,

pone en
peligro la vida.

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

cirugia.

VI.- Paciente con muerte cerebral para donacion de érganos.

ESCALA DE GOLDMAN:

- Edad superior a 70 afios
- |IAM en seis meses previos

- Ingurgitacidn yugular o galope

- Estenosis adrtica hemodinamicamente significativa

- Ritmo no sinusal o extrasistoles auriculares en EKG -

- Mas de 5 extrasistoles ventriculares en cualquier EKG previo
- PaO2 < 50 mmHg o PaCO2 > 50 mmHg

- K=<3mEqg/l o HCO3 < 20 mEg/I

- Creatinina = 3 mg/d!l o BUN > 50 mg/dl

- TGO anormal o hepatopatia crénica

- Cirugia de urgencia

- Cirugia adrtica intratoracica o intraperitoneal
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD Jul Ago Sep  Oct Nov  Dic.  Ene Feb Mar Sep
Oct : . . :

Seleccion del
Tema -

Planteamiento
del problema >

Investigacion
Bibliografica

Elaboracion
de protocolo *

Presentacion
al Comité -

Realizacion de
correcciones
al proyecto

Realizacion de
fase experimental

Recoleccion de
Informacion

Analisis e
integracion de
informacion

Redaccion
de tesis

Revisiéon de
Tesis TESIS cO

N
FALLA DE ORIGEN

Publicacidn de
articulo

27




GRAFICA 1

Volumen Espiratorio Forzado en e Primer Segundo
EY]

N

18
10
<ESPREQX >65SPREQX <65 POSTGX > 65 POSTAX
GRAFICA 2

Capacidad Vital Forzada

Itroshmmto
v

| X+
T
) I TS CON

FALLA DE ORIGEN

<ESPREGRK  » 05 PREQX <08 POSTGX = 63 POSTGX



TESIS CON
E.. . A DE ORIGEN

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :

1. Strichartz,B: Anestesia en el paciente de edad avanzada. p.2083: Miller R.
Anestesia. 4® Edicion. Harcourt Brace. Espafia

2. Muravchick S: Anestesia para el paciente geriatrico: Barash P: Anestesia
Clinica. Philadelphia. 3®. Edicion. Mc Graw-Hill Interamericana. P. 1321

w

Caird FlI, Akhtar AR. Chronic respiratory disease in the elderly, a populauon .
study. Thorax 1972;27.:764-768.

4. Zaugg M. Respiratory function in the elderly. Anesthesiology Clinics of North
America. 2000; 18 (1): 47-58

5. Littlejohns P, Ebrahim S, Anderson R. Prevalence and diagnosis of chronic
respiratory symptoms in adults. Br Med J 1989;298:1556-1560.

6. Silverstein J, Bloom H. Geriatrics and anesthesia. New challenges in -
Anesthesia: New practice opportunities. Anesthesiology Clinics of North
America. 1999; 17 (2): 453-65 . :

7. tsoaho R, Puolijoki H, Huhti E et al. Prevalence of chronic obstrictive
pulmonary disease in elderly Finns. Respir Med 1994;88:571-580

8. Oskvig, Roger M. MD. Special Problems in the Elderly*..Chest. 115(5)
Supplement:158S5-164S, May 1999

9. Rasmussen L, Moller J. Central nervous system dysfunctlon aftei' anesth"esfa -
in the geriatric patient. Anesthesiology Clinics of North Amenca 2000; 18
(1): 59-69

10.Chan, Edward D. MD. Welsh, Carolyn H. MD. Genatrlc Resplratcry
Medicine. Chest. 114(6):1704-1733, December 1998. .

11.BTS Guidelines for the Management of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. Thorax. 52(5S) Supplement 5:1S-28S, December 1997.

12. Brian, J: Carbone Dioxide and the cerebral circulation. Anesth 1998; 88
(5): 1365-86

20 EST:& TESIS WG SALE
i DE LA BIBLI1OTVECGA




13.Bai, J: Questionnaire items that predict asthma and other resplratory
conditions in adults. Chest 114 (5): 1343-48, November 1998

14. Tockman MS, Pearson JD, Fleg JL et al. Rapid ‘decline in FEV1: A new risk
factor for coronary heart dlsease mortality. Am J Respir Crit Care Med
1995;151:390-398

15. Stanley M. Preoperative assessment of the elderly patient. Anesthesrology,, X

Clinics of North America. 2000; 18 (1): 71-89

16. Vestbo J, Knudsen KM, Rasmussen FV. Respiratory symptoms and FEV:I
as predictors of hospltallzatlon and medication in the following 12 years due
to respiratory disease. Eur Resp J 1989;2:710-715.

17. Hankinson JL, Odencrantz JR, Fedan KB. Spirometric reference values -
from a sample of the general U.S. population. Am J Respir Crit Care Med "
1999;159:179-187. :

18. American Thoracic Society. Standardization of spirometry: 1994 update :
Am J Respir Crit Care Med 1995;152:1107-1136. B

19. Peat JK, Woolcock AJ, Cullen K. Decline of lung function and developfnent -
of chronic airflow limitation: A longitudinal study of non-smokers ‘and
smokers in Busselton, Western Australia. Thorax 1990;46:32-37.

20. Eltayara L, Becklake MR, Voita CA et al. Relationship between chroﬁic
dyspnea and expiratory flow limitation in patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med 1996;154:1726-1734.

21. Bellia V, Cibella F, Cuttitta G et al. Effect of age upon airway obstruction
and reversibility in adult patients with asthma. Chest 1998;114:1336-1342.

22. Enright PL, McClelland RL, Newman AB et al., for the Cardiovascular
Health Study Research Group. Underdiagnosis and undertreatment of
asthma in the elderly. Chest 1999;116:603-613.

23. Dueck R, Cooper S et al.. A pilot study of expiratory flow limitation and lung
volume reduction surgery. Chest 19994 116 (6) : 1762-1771

24. Jacobi, Judith PharmbD, FCCM, BCPS. Fraser, Gilles L. PharmD, FCCM.
Coursin, Douglas B. MD. MD. Clinical practice guidelines for the
sustained use of sedatives and analgesics in the critically ill adult. Critical
Care Medicine. 30(1):119-141, January 2000

30 TESIS CON
. FALLA DE ORIGEN




_—

AD)

INSTITUTO MENICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SIGLO XNI
DELEGACION 3 SURC E DEL DUF,
FIOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA G
DIVISION DE EDUCACION E INVESTIG \(_ l(,)\l I\H_DICA

11 DE MARZO, 2003

REF. 37.B5.09.2153/ 03

ACTA DEL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION

Después de revisar ¥ discutir el documento enviado por los autores. el protocolo:

011703 ~“MOD
EN PACIE

SICACIONES ESPIROMETRICAS EN EL POSTOPERATORIO
GERIATRICOS VS PACIENTES ADULTOS®

Dictamen: APROBADO CON MODIFICACIONES
Comentarios de los vocales:

1.- Es indispensable que definan operativamente " Alteracién importante de los valores
espiromdétricos e refiere. 110%, 63% del esperado?

2.- Debe com ctos de dosis subsecuentes de narcdtico en la cirugia

3.- Deben deri 1 atencion oportuna M apropiada o todos los pacientes en quienes se
cncientre un STl i i

DOCTOR
ALBERTO CXSTANON GONZALEZ
TOR

NHWR"
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Titulo de la Tesis:

MODIFICACIONES ESPIROMETRICAS FN Fl POST-QPERATORIO EN PACIENTE
GERIATRICOS Vs. PACIENTES ADULTOS.

Resumen

penopera(onas en mayores deGS aﬁos En mayores de 70 exrsle dusm;nuclén progreslva del VEF1

3S—Tm— SO SN—Sigho +—
OBJETIVO Comnamr alteraciones de valores eslpnromémcos FEV-1 y CVF previos y pasteriores a
aneslesia general balanceada del paciente genatnco con el pacneme adutto somelldos a cdrugla
i MATERIAL BMETONO: astudi TIwe ]
Se estudid una mueslra de 87 pacuen(es en dos gmpos 1 menores de 65 aﬁos y 2 mayores de 65
Ja. Yy

CVF.en un mlnuto con es wémetro Wrigh
RESULTADOS : De 87 pacientes, 42 pertenecieron al grupo 1 y 45 al grupo 2. Los valores para

1.45+0.47 litros resgectivameme CVE precpera(on‘a 656+1.11 vs 576:109 # min_ CVF
posloperatona q. 31 *D 96 n m:n vs 4 31+1. 34 respeclxvamanle Nivel cle sngnrﬁcancaa es!adlsllca de p

en el grupo 2 respecto al gmpo 1 10% mas de lo reponado por_otros esludlos CONCLUSIONES

Ca anesieSIB Qeneral en ac.ner\le genatnco someﬁa o a cxrugla of(almologlca dnsmlnuyo Ios valores

Palabras Clave
1)_espirometria 2) seriitrico 3) _odulea

4a) 5) Pags. 25 llus a
{Anotar el Numero real de piginas en el rubro correspondiente sin las dedicatorias ni portada.)

Para ser llenado por el Jefe de Educacion_e Iinvestigacion Médica.

Tipo de Investigacion:

Tipo de Diseno:

Tipo de Estudio: —_—
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