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RESUMEN

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES PULMONARES POSOPERATORIAS EN LOS
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA LAPAROSCOPICA INTERVENIDOS EN EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

INTRODUCCION: Las complicaciones pulmonares posoperatorias (CPP) representan una parte
sustancial del riesgo relacionado con cirugia y anestesia, son una causa importante de
morbilidad, mortalidad y estancias hospitalarias mas prolongadas en el postoperatorio.
Actualmente no existe consenso sobre las ventajas de la laparoscopia en el desarrollo de CPP.
MATERIAL Y METODOS: Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y del jefe de
servicio de anestesiologia, de la poblacién quirtrgica de la UMAE Hosp. De Esp. De CMNSXXI,
se estudiaron 35 pacientes, sometidos a cirugia laparoscopica. OBJETIVO: Determinar la
incidencia de complicaciones pulmonares posoperatorias en los pacientes sometidos a cirugia
laparoscopica. MEDICIONES PRINCIPALES: Incidencia de CPP durante los primeros 7 dias
posteriores al evento quirdrgico, modo ventilatorio utilizado, uso de ventilacibn mecénica con
parametros protectores. RESULTADOS: La inicidencia de CPP fue de 22.8%. El modo
ventilatorio utilizado en todos los pacientes fue Controlado por Volumen. De éstos, 31 recibieron
ventilacion con pardmetros protectores, mientras que 4 recibieron ventilacion convencional, no
existiendo diferencia en la incidencia de CPP (P=0.914). Un total de 17 (48.5%) pacientes
recibieron PEEP >5 cmH20, mientras que en 18 (51.4%) no se programoé PEEP o éste fue menor
a 5 cmH20. Solamente 2 (5.7%) pacientes recibieron maniobras de reclutamiento alveolar
durante el periodo transanestésico, presentando ambos CPP (P=0.007). La FiO2 media utilizada
fue de 97%. CONCLUSION: No existio diferencia estadisticamente significativa entre el uso o no
de ventilacion con parametros protectores en la incidencia de CPP, sin embargo, los pacientes
gue recibieron maniobras de reclutamiento alveolar, presentaron mayor nimero de CPP.

Palabras clave: complicaciones pulmonares posoperatorias, ventilacion mecanica con parametros protectores, maniobras
de reclutamiento alveolar.



SUMMARY

INCIDENCE OF POSTOPERATIVE PULMONARY COMPLICATIONS IN PATIENTS UNDER
LAPAROSCOPIC SURGERY IN THE NATIONAL MEDICAL CENTER 21T CENTURY.

INTRODUCTION: Postoperative pulmonary complications (PPC) play an important role in the
risk associated with surgery and anesthesia, causing a high morbidity, mortality and more in
hospital length of stay. There is no consensus for the benefits of laparoscopic surgery in the
incidence of PPC. METHODS: After authorization from the Local Investigation Committee and
the head of anesthesiology service, of the surgical population of the UMAE Hospital, CMNSXXI,
we studied 35 patients, who underwent laparoscopic surgery. OBJECTIVE: To determine the
incidence of PPC in laparoscopic surgery population. MAIN MEASUREMENTS: Incidence of
PPC in the first 7 days after surgical procedure, ventilator mode, use of protective mechanical
ventilation. RESULTS: The incidence of PPC was 22.8%. All patients were mechanically
ventilated in Volume Control mode. 31 patients receive protective mechanical ventilation,
without any difference in the incidence of PPC (P=0.914). PEEP >5 cmH20 was used in 48.5%,
while only 5.7% receive alveolar recruitment maneuvers, presenting more PPC (P=0.007).
Median inspiratory O2 fraction was 97%. CONCLUSION: There was no difference in the
incidence of PPC with protective mechanical ventilation against conventional parameters.
Patients who receive alveolar recruitment maneuvers had a higher incidence of PPC.

Key words: postoperative pulmonary complications, protective mechanical ventilation, alveolar recruitment maneuvers.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se realizan anualmente mas de 230 millones de procedimientos
quirargicos (1). Las complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP)
representan una parte sustancial del riesgo relacionado con la cirugia y
anestesia, son una causa importante de morbilidad, mortalidad y estancias
hospitalarias mas prolongadas en el postoperatorio. La incidencia aproximada
es de 2 al 19% (2). Las CPP varia en diferentes estudios segun el tipo de
procedimiento quirdrgico, caracteristicas del paciente y la técnica anestésica (3).
Las CPP son mejores predictores de la mortalidad a corto y largo plazo que los
factores pre y trans operatorios. Los estudios recientes se han enfocado en
identificar factores predisponentes a falla respiratoria post operatoria (4). Este
tipo de complicaciones suelen ser las que implican un mayor costo, incluso en
comparacién con complicaciones cardiovasculares, infecciosas y fendmenos
tromboembdlicos, ya que frecuentemente condicionan una mayor estancia
hospitalaria (5). Las CPP son al menos igual de frecuentes que las
complicaciones cardiacas durante procedimientos no cardiacos (6).

La mortalidad posterior a la cirugia no cardiaca aun es un importante tema de
salud en Europa, con una mortalidad del 4%. Las CPP incrementan la estancia
intrahospitalaria y se asocian a mayor mortalidad hospitalaria, estimandose un
incremento de 4.8 millones de dias de estancia y 46 200 muertes adicionales en
Estados Unidos (7).

La deteccion de pacientes en riesgo de desarrollar estas complicaciones es un
objetivo importante para el anestesidlogo, quien debe planear estrategias para

su prevencion durante el periodo perioperatorio (8).



Se ha reportado que 5-10% de todos los pacientes sometidos a procedimientos
quirargicos y de 9-40% de los que sufren cirugias abdominales desarrollan CPP,
siendo la complicacion mas grave la falla respiratoria y ocurriendo con mayor
frecuencia entre el primer y tercer dia posterior a la cirugia (9).

A pesar de los avances en la seleccion de pacientes, anestesia, manejo
ventilatorio, técnicas quirdrgicas y manejo en cuidados intensivos, la incidencia
de CPP posterior a cirugia toracica varia de 10 a 37% segun diferentes estudios
(10). Posterior a cirugia abdominal superior, las CPP son la causa principal de
morbimortalidad. La incidencia de CPP en esta poblacion va del 9 al 40%, siendo
este grupo quirurgico el que tiene la mayor incidencia (11). La incidencia de CPP
varia del 10-25% y del 2-5% de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca
desarrollaran una severa disfuncién pulmonar post operatoria como el sindrome
de distress respiratorio agudo (SDRA) (12). En procedimientos de cirugia
bariatrica, se ha reportado una morbilidad relativamente baja y una mortalidad a
30 dias de 0.3% (5). Las CPP se encuentran entre la complicacion mas frecuente
posterior a una reseccion hepética, con una incidencia entre 20-50% (13).

Se ha definido a las CPP como condiciones que afectan el tracto respiratorio y
gue pueden influir negativamente en la evolucién clinica después de un evento
quirargico (7).

El término "proteccion” en el contexto de la ventilacion mecénica implica una
disminucién de los componentes principales de VILI, a saber, atelectrauma,
volutrauma, y barotrauma (17).

La meta de la ventilacion pulmonar protectora es minimizar el trauma aboliendo

la sobredistensién y la presion elevada (21).



Serpa y cols. definen en su estudio a la ventilacién protectora como aquella en
la que se usan un Volumen Tidal (VT) bajo (definido como VT < 8 ml/kg de peso
predictivo [PBW]) con o sin PEEP alto (definido como PEEP > 5 cmH20) con o
sin maniobras de reclutamiento alveolar. Definen la ventilacion convencional
como aquella en la que se usan VT altos (> 8 ml/kg PBW) con o sin niveles de
PEEP bajos (< 5 cmH20) y sin maniobras de reclutamiento alveolar (1).

El nivel 6ptimo de PEEP ha sido motivo de investigacion, en un estudio que
incluyd 121 pacientes, 60 recibieron PEEP 10 cmH20 durante las primeras 4 hrs
y posteriormente fue reducido a 5 hasta la extubacién. La aplicacion de PEEP a
niveles de 10 cmH20 se asocid a mejoria significativa de la oxigenacion y menor
tiempo de oxigeno suplementario en el periodo post operatorio. Sin embargo, el
uso de PEEP mayor a 5 cmH20 se asoci6 a mayor tiempo de destete del
ventilador (12).

LAPAROSCOPIAY CPP

Los procedimientos laparoscopicos han revolucionado el campo de la cirugia,
con beneficios que incluyen menor dolor posoperatorio, menor tiempo de
recuperacion y menor incidencia de complicaciones quirtrgicas como infeccién
de herida y hernias. A pesar de las ventajas que ofrece la laparoscopia, existen
algunas desventajas. La insuflacion con diéxido de carbono (CO2) en la cavidad
peritoneal puede producir hipercapnia, ademas el neumoperitoneo afecta la
mecénica pulmonar al disminuir la capacidad residual funcional, incrementar el
espacio muerto alveolar, incrementar la presion pico y disminuir la complianza
pulmonar (23).

Actualmente no existe consenso sobre las ventajas de la laparoscopia en el

desarrollo de CPP, ya que, por un lado, la laparoscopia reduce el trauma directo



sobre la musculatura respiratoria (segun el procedimiento quirdrgico), mientras
gue, por el otro, el neumoperitoneo incrementa las resistencias pulmonares (20).
En un estudio realizado por Fuks y colaboradores, en el que se incluyeron 1214
pacientes sometidos a reseccidon hepatica (226 por via laparoscépica vs 988 por
via abierta) se encontrd una incidencia de 480 pacientes con CPP (39.5%), de
los cuales 39 (17.3%) se presentaron en el grupo sometido a laparoscopia y 441
(44.6%) se presentd en el grupo sometido a reseccion hepatica abierta (p=
0.001). Las CPP mas frecuentes fueron el derrame pleural y las infecciones
pulmonares, presentandose el primero con una menor frecuencia en el grupo
sometido a laparoscopia (derrame pleural 11.6% vs 26.4%, p= <0.001). La

mortalidad reportada en pacientes que presentaron CPP fue de 7.6% (13).



MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y del jefe de servicio de
anestesiologia. De la poblacién quirdrgica de la UMAE Hosp. De Esp. De
CMNSXXI, se capturo una muestra de 35 pacientes, sometidos a cirugia
laparoscopica a cargo de diferentes especialidades quirurgicas, en el periodo
comprendido del primero de marzo de 2016 al 31 de diciembre de 2016. La
muestra incluida se seleccion6 a conveniencia, segun el periodo de estudio. Se
obtuvo la informacion a partir de la valoracién preanestésica, registro anestésico
y nota trans-postanestésica y el llenado de una hoja de captura de datos de cada
paciente sometido a cirugia laparoscoépica en el quiréfano central del Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI en cualquiera de las 13 salas
disponibles. EI manejo anestésico corri6 a cargo del médico anestesidlogo
adscrito asignado a dicha sala. Posteriormente se acudio durante los primeros 7
dias tras el evento quirdrgico a revision clinica del paciente, registros médicos y
estudios en busca de presencia de CPP. Se midieron las siguientes variables:
Presencia de CPP, caracteristicas demograficas y prequirdrgicas, estado fisico
segun la ASA, cirugia urgente o electiva, especialidad quirargica, modo ventilatorio
utilizado, ventilacion con parametros protectores, uso de maniobras de
reclutamiento alveolar.

Se capturé la informacion en formato electrénico analizando los datos mediante
un paquete estadistico SPSS para Windows versién 22. Se realizé estadistica
descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y dispersion. El contraste de
diferencias se realiz6 con prueba de Chi cuadrada. Un valor de P<0.05 fue

considerado estadisticamente significativo.



RESULTADOS

Se incluyeron en la muestra 35 pacientes, de los cuales la distribucién demografica
fue la siguiente: 21(60%) pacientes correspondieron al sexo masculino, mientras
gue 14 (40%) fueron del sexo femenino. Con respecto al estado funcional segun
la ASA, 8 fueron ASA Il (22.9%), 12 ASA Il (34.3%) y 1 fue ASA IV (2.9%), no
incluyendo la muestra pacientes ASA | y V. Segun el tipo de procedimiento 9
fueron de urgencia (25.7%), siendo 26 procedimientos electivos (74.3%).

La media de edad fue de 48.4 afios (DS 16.7), de peso 72.3 kg (DS 17), la altura
1.61 mts (DS 0.08), mientras de que de IMC 27.6 (DS 6.05).

El modo ventilatorio utilizado en todos los pacientes incluidos fue Controlado por
Volumen. De éstos, 31 recibieron ventilacidbn con parametros protectores, mientras
gue 4 recibieron ventilaciéon convencional. Un total de 17 (48.5%) pacientes
recibieron PEEP >5 cmH20, mientras que en 18 (51.4%) no se program6 PEEP
o éste fue menor a5 cmH20. Solamente 2 (5.7%) pacientes recibieron maniobras
de reclutamiento alveolar durante el periodo transanestésico, siendo 33 (94.2%)
los que no recibieron ningan tipo de maniobra. La tabla 1 resume los parametros

ventilatorios utilizados.

TABLA 1: PARAMETROS VENTILATORIOS

Desviacion
Parametro estandar
FiO2 (%) 97 7.8
PEEP (cmH20) 3.6 2.3
Frecuencia respiratoria (por minuto) 12.7 1.3

Volumen Tidal (ml) 461 101
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Grafica 1. Ventilacion protectora; Volumen Tidal <8 ml/kg.
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Grafica 2. Ventilacion protectora; PEEP.
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Gréfica 3. Ventilacion protectora; maniobras de reclutamiento alveolar.



La incidencia de complicaciones pulmonares posoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia laparoscopica fue 22.8% (8). La tabla 2 resume la incidencia

de CPP segun las variables ventilatorias.

TABLA 2: INCIDENCIA DE CPP SEGUN PARAMETROS VENTILATORIOS

Parametro ventilatorio Numero de pacientes CPP P
Volumen tidal <8 ml/kg 31 8 0.247
PEEP >5 cmH20 17 3 0.475
Maniobras de reclutamiento alveolar 2 2 0.007*
Ventilacion protectora 31 7 0.914

*Significancia estadistica.

De los 31 pacientes que recibieron ventilacién protectora, 7 (22.6%) presentaron
CPP, lo que representa 20% del total de la muestra. De los 4 pacientes que no
recibieron ventilacion con parametros protectores, 1 (25%) presenté CPP,
representando el 22.9% de la muestra total.

La complicacion mas frecuente fue la atelectasia con 50% (4), seguido de la falla
respiratoria con 37.5% (3) y la infeccidon pulmonar con 12.5% (1). No se presentd

ninguna de las otras CPP.

COMPLICACIONES PULMONARES
POSOPERATORIAS

Neumonitis por aspiracion 0
Broncoespasmo 0
Neumotérax = 0
Atelectasia |G
Derrame pleural = 0
Fracaso Respiratorio G
(SRR

Infeccidn respiratoria

Grafica 4. Complicaciones pulmonares posoperatorias.



Segun el género, la incidencia CPP en el sexo masculino fue de 4 (50%) y también
de 4 (50%) en el sexo femenino. De acuerdo a el estado funcional de la ASA, el
mayor numero de casos se presentd en ASA Il con 14.3% (5), seguido de ASA I
con 8.6% (3), mientras que ningun caso se presentd en ASA IV.

En el caso de la cirugia de urgencia, la incidencia de CPP fue de 8.6% (3) y de
14.3% (5) en el caso de la cirugia electiva.

Fueron 3 especialidades quirdrgicas las que se incluyeron en el estudio;
gastrocirugia 35 pacientes, urologia 5 y cirugia de colon y recto 1. La incidencia
de CPP fue de 17.1% (6), 5.7% (2) y 0%, para gastrocirugia, urologia y cirugia de

colon y recto respectivamente.



DISCUSION

La incidencia de complicaciones pulmonares posoperatorias encontradas en este
estudio, 22.8%, es discretamente mayor que lo reportado por Canet y cols,
guienes reportan una incidencia de hasta 19%. Sin embargo, la incidencia
encontrada coincide con la reportada por otros autores como como Futier y cols,
guienes reportan una incidencia del 9-40% en cirugia abdominal. (9, 11)

En el caso de las CPP en cirugia laparoscopica, se ha realizado pocos estudios
gue evaluen su desarrollo. Fuks y cols. reportan una incidencia de 17.3% en
cirugia hepética por laparoscopia, mientras que un 44.6% bajo cirugia abierta. A
pesar de estos resultados, alin no existe consenso sobre las ventajas de la cirugia
laparoscopica en el desarrollo de CPP. La incidencia reportada en este estudio
coincide con la reportada bajo esta modalidad de abordaje quirtrgico. (13)

La especialidad que presenté mayor incidencia de CPP fue gastrocirugia con 17%,
sin embargo, los estudios revisados en los que se analiza la incidencia segun la
especialidad quirargica, se enfocan a la cirugia cardiaca y toracica. En el caso de
la cirugia abdominal, reportan mayor incidencia en abordajes de abdomen
superior, cerca del diafragma y de mdusculos respiratorios, con una mayor
incidencia, independientemente de la especialidad quirargica. (8)

La CPP gue se presentd con mas frecuencia fueron las atelectasias con 50% de
los 8 casos que se presentaron. Un factor que puede explicarlo es el uso de FiO2
elevada que se utilizd en la mayoria de los procedimientos (media de 97% + 7.8).
Goran y cols. recomiendan una FiO2 <60% en todo momento del procedimiento
anestésico para disminuir el riesgo de desarrollar atelectasias.

Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron ventilados bajo modo volumen

control, por lo que no fue posible la comparacion de la incidencia de CPP segun



el modo ventilatorio. Sin embargo, a pesar de no poder realizar una comparacion,
es importante considerar la tendencia que existe en nuestro hospital de limitar el
manejo de la ventilacion mecénica a un tipo de ventilacion.

La mayoria de los pacientes fueron ventilados con parametros protectores, sin
embargo, no hubo una diferencia estadisticamente significativa en la incidencia de
CPP (P=0.912) en comparacién con los que no la recibieron. Es importante
mencionar que a pesar de que la mayoria de los pacientes recibieron ventilacion
protectora, segun los criterios propuestos por Serpa y cols, el parametro que mas
se tomo en cuenta fue el volumen tidal calculado a 6-8 ml/kg del peso predicho
(P=0.247), mientras que el PEEP >5 cmH20 (P=0.475) y el uso de maniobras de
reclutamiento alveolar (P=0.007) no fueron utilizados en la mayor parte de los
casos, evidenciando la tendencia de la ventilacion mecanica a cargo del servicio
de anestesiologia de nuestro hospital. En este estudio, a diferencia de lo esperado,
los pacientes que recibieron maniobras de reclutamiento alveolar, presentaron una
incidencia estadisticamente significativa mayor de CPP que lo que no recibieron
este tipo de ventilacion protectora.

El maximo beneficio de la ventilacion protectora se ha encontrado cuando se
toman en cuenta estos 3 parametros (1), por lo que debe investigarse el papel de
cada variable en un estudio con mayor muestra y, por lo tanto, mayor poder
estadistico.

Una causa que puede explicar la tendencia del uso de FiO2 elevada puede
explicarse por el hecho de que no todos los equipos de anestesia cuentan con
sistema de mezcla de gases, lo que obliga a el uso de O2 al 100% en muchos

casos. Segun los resultados de este estudio, seria recomendable gestionar el



contar con sistema de mezcla de gases en todas las salas de quir6fano, para asi

disminuir las complicaciones que el uso de FiO2 elevadas conlleva (1).



CONCLUSION

No existe diferencia estadisticamente significativa entre el uso o no de
ventilacion con parametros protectores en la incidencia de CPP, sin embargo, los
pacientes que recibieron maniobras de reclutamiento alveolar presentaron mayor

ndimero de CPP.
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Anexo 1. Hoja de captura de datos

NOMBRE: AFILIACION: FECHA CAPTURA
DIAGNOSTICO EDAD,
CIRUGIA REALIZADA CAMA NUMERO TELEFONICO FOLIO
PERSONALES
INDICE
PESO TALLA FUMA | (SI) (NO) TABAQUICO
SATO2 EPOC (sl) (NO) TRATAMIENTO
":QSU'-T'MO (sh) (NO) DISNEA (sh) (NO) T0S (sh) (NO) ESPECTORACION:
HEMOPTISIS (sl) (NO) CANCER (s1) (NO) QuimIio RADIO
Icc (sl) (NO) SICA (sl) (NO) HAS (sl) (NO)
DM2 (s1) (NO) ENF NEURO (sI) (NO) ERC (sl) (NO)
ENF HEPATICA (sl) (NO) SAOS (sl) (NO) ERGE (sl) (NO)
ENF DIAS
HemaToLogica | " (NO) SNG EN PISO (sl) (NO) C/SNG
INTUBADO EN s (NO) DiAS MODO 2:32":”"‘ s (NO)
PISO INTUBADO VENTILATORIO VENTILADOR
LABORATORIALES
HB [ [ HTO [ [ PLaQuT LEUCOS [ ALBUMINA | TP
TPT [ [ INR | GLucosa UREA | creaTinna ]
TRANSFUSION PREVIA A CX (sl) (NO)
ASA: ELECTIVA () URGENCIA ( ) ESPECIALIDAD
INTRA OPERATORIO
107 (sl) (NO) OTRA #INTENTOS TRAQUEOSTOMIA (SI) | OPERADORES CORMACK
(NO)
BURP (s1) (NO) TECNICA ALTERNA: PACIENTE DESPIERTO (SI) (NO) FUERZA CUERDAS AB
MODO VENTILADOR FIO2 PICO PEEP FR
SIMODO VOL, TIDAL HALOGENADO CAM CUALES MANIOBRAS:
CAMBIO MODO VENT (sl) (NO) MANIOBRAS RECLUTAMIENTO (sl) (NO)
ALTERACION PULMONAR TRANS  (SI) (NO) CUAL CIRUGIA LAPAROSCOPICA (SI) (NO) PRESION CO2:
ALTERACION CV TRANS (SI)  (NO) CUAL LITOS CO2: CONVERTIDA (SI) (NO)
TIPO ANESTESIA AGB( ) AGE( ) COMBINADA( ) REQUIRIO TRANSFUSION (SI) (NO) TIPO:
COLOCARON: SNG TRANS (sl) (NO) SONDA VESICAL (sl) (NO)
PROFILAXIS ANTIBIOTICA (sl) (NO) MEDICAMENTO
POSICION QUIRURGICA TX QUIRURGICO: TX ANESTESICO
EGRESA EXTUBADO (SI) (NO) INTUBADO PISO( ) ucl ()
CON TRAQUEOSTOMIA (SI) (NO) MODO MODO
DIAS DIAS
ESPECIALIDAD TRATANTE INCISION QX
POST OPERATORIOS
EVA POST: /10 ANALGESIA V() PD()
DIAS ESTANCIA COMPLICACIONES POST INFECCION RESPIR () FALLA RESPIRATORIA ()
HOSPITALARIA OPERATORIAS
OTRAS: NEUMONIA ( ) DERRAME PLEURA ()
ATELECTASIA () NEUMOTORAX ()
BRONCOESPASMO () NEUMONITIS ()
GSA ART INICIAL
PH PCO2 PO2 NA K CcA GLUC LACT HTO HCOo3
EBE 502 a-AD02 PAO2 Pa02/PAO2 RI HB TEMP Fi02
GSA ART FINAL
PH PCO2 PO2 NA K CcA GLUC LACT HTO HCOo3
EBE 502 a-AD02 PAO2 Pa02/PAO2 RI HB TEMP Fi02
GSA VENOSA INICIAL
PH PCO2 PO2 NA K CcA GLUC LACT HTO HCo3
EBE 502 a-AD02 PAO2 Pa02/PAO2 RI HB TEMP Fi02
GSA VENOSA FINAL
PH PCO2 PO2 NA K CcA GLUC LACT HTO HCo3
EBE 502 a-AD02 PAO2 Pa02/PAO2 RI HB TEMP Fi02




Anexo 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

~

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COMISION NACIONAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA.

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

NOMBRE DEL ESTUDIO: INCIDENCIA DE COMPLICACIONES PULMONARES POSOPERATORIAS EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA LAPAROSCOPICA INTERVENIDOS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Ciudad de México, México a de de 2016.

Numero de registro:

Las Complicaciones Pulmonares Posoperatorias (CPP) se han asociado con mayor morbilidad y estancia intrahospitalaria de forma
significativa.  Siendo las CPP frecuentes en diversos procedimientos, con elevada morbi-mortalidad, mayor estancia
intrahospitalaria y por lo tanto costos, la deteccidén de pacientes en riesgo de desarrollar estas complicaciones es un objetivo
importante para el anestesidlogo, quien debe planear estrategias para su prevencidn durante el periodo perioperatorio

Con su participacién en este estudio, se busca determinar la incidencia de complicaciones pulmonares posoperatorias en los
pacientes sometidos a cirugia laparoscopica.

El manejo anestésico correrd a cargo del médico anestesidlogo adscrito asignado a la sala de quiréfano donde haya sido
programada su cirugia. Posteriormente se acudird durante los primeros 7 dias tras el evento quirdrgico a revision clinica, registros
médicos y estudios en busca de presencia de CPP.

Su participacion en este estudio no implica un riesgo adicional al del propio procedimiento quirdrgico y anestésico para el cual
fue programado.

La informacion recabada en este proyecto es totalmente confidencial y se apega a los codigos de ética vigentes. Puede NEGARSE
A PARTICIPAR, lo cual no tendra repercusiones para su atencién médica en la unidad y en el instituto. Dentro de los beneficios,
en base a los resultados obtenidos, se podran elaborar estrategias para la prevencién y oportuna identificacion de pacientes en
riesgo de desarrollar CPP. En caso de solicitarlo, se le daran a conocer los resultados del estudio en forma personal.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Dr. Crisenry Brito Bafios. Residente de 3er afio del
Curso de Especializacién en Anestesiologia. Hospital de Especialidades. Centro Médico Nacional SXXI. Tel. 9992423668. Correo
electronico: crisenry@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de
la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido de este
formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi
satisfaccion. Se me ha proporcionado copia de este formato.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1. Nombre, relacién y firma Testigo 2. Nombre, relacion y firma


mailto:crisenry@hotmail.com
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