
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

OIVISION DE PORTORAOO 

YALORACION DE LA TERAPIA PERIOPERATORIA 
RESPIRATORIA EN PACIENTES SOMETIDOS A 

CIRUGIA ABDOMINAL ALTA 

T E s I s 
QUI•: PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN 

ANESTESIOLOGIA 

p R F. s F. N T A 

DRA. MARIA MELANIA ARIAS DE LA CRUZ 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
llOBl'ITAL DE ESPECIALIDADES 

CENTRO MEDICO NACIONAL 

Méulco, D. F. 1989 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INOJr.I~ 

PAGS, 

!, TITULO .. ,,,,;.,,.,,., ..................... · .. , 

II, JUSTIFICACION, .. ;·., .... "., ........ , ........ . 2 

III. ANTECEOENTES;CI EN'fl PICUS ••••••••• ; ••••••••••• 3 

IV, PLANTEAHI EN'To· :nr.1; ·-·1'Ri11u.BHA • . ·- ..•......•.•••.. 6 
. . .. 

V• OBJETIVOS.·.,,',: .• ,.,, ..... ,,,,,.,,, .... , •• , ••• , 7 

.. 
VI. llTPOTP.STS,,.; ••• , ••• .o ••• ,•····.••·········,. R 

V 11 , VAH 1 AUL~S,,.,,, •• ,,,,,,.,. • • • ••• •, •,,., • • •,,. 

VIII, HETODOS .MATERIAL Y PROCEDIMIENTOS.,., ••• ,,',,, 

IX. RESULTADOS,,.,,.,,,,,,,.,.,,, •••• , .. ,.,.,,,,, 14 

X, CONCJ.USIONES Y RECOHENUACIONES.,,,, •• ,., ,, •• , 18 

XI. BJBLJOGRAFIA •••.... •••••.• ,, , •.••.•• , ... ,, , ,, 20 



VAJ.ORACION DE !.A TERAPIA PERrOPERATORIA RESPIRATORIA 

EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA AUOUMINAL ALTA 



2 

11. JUSTTFICACTON 

Lo voloroci6~.de.~J~ trirnp~n perlopornLortn dol pnclon

te quirúrgico es de gron:· imjiO'rtnncio en nuestro. medio· por 

lo que se ho hCcho gran· o~:f~·~·;i"~.on todos,· los óre'os del sistema 

de salud, 

Huchos modolidodes, del ·culdildo roepiratoriO _hop- :sido 

sometidos 01 ttPo 110 · escrú'ti ni.ó .. -~¡.~-~:~! ¡1ca· ~ ú'o , t1c~~-"=--j:úst._1f i~a r · 
su oplicoci6n, solo o-, t_~ó.V6~· .- t.10 estos evolúocionos ··pueden 

ser valorados. los modolidod~&·' d~ lo terapia ro·spirotorlo.' 

'rol vuloruclón duhu hut111rt1u.·u11 · v'u~lul;1u~·- _c¡uu JnformoO 

sobro el oetndo nclunl 111• rc•Hrrvn f11urlu1111I 111; ;1-lc·h;, 111Hll•mu 

(8). 

Lo voloroci6n de lo terapia respiratorio se utilizo 

poco on lo voloroció11 tic 111 Lcru1d11 purlo.pcruLorin tJoi 11uctunto 

quir~rgico consideramos que este tipo de vnloraci6n da informa-

ción muy vnllotia 1inrn norm.1r 111 cnn~lurl11 nnt•HI Í•11lra, tiohre 

todo en pncicnlcs en riesgo anestésico elevado. 

Do acuertJo u lo unlcrlor, (.•l pri.a¡cnlc LrulHIJo Llene 

por objeto valorar ln terapia pcriopcrntorin respiratoria 

del paciente sometido n ciruHfn 11b~loml1111l nltn (2), 
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111. ANTEtEUENTES CIENTIPICUS 

Se hon hecho varios estudios de tornpio rospirntorio 

periopcrotoriu por dlüll11Luü 111vcs1lgudorca quienes han turnado 

diversos porometros de evoluoci6n: edod, sexo, peso, tip.o 

do clrllM.Íll, hlNlnrln p11lm111111r, hnllnll'.J:ut1 1!1•1 f•x111111•11 ílulrn 

y pruebas de cspiro~etrio. Ellos han demostrado que con estos 

poromctros utili~ndos juntos, el 80 por -ciento do los pocien~os 

con riesgo de complicoci6n 1 pueden ser identificodos. 

Levy y coloborudorcs discutinn un manejo pcrio·peroto-

rio 1 ut.ll l~uudu Jus J1u1·11111ul 1·011 1111t t•11 uu,i111· I uuu1l11tt, c1111cl uyuuduo 

quo los riesgos proopcrotorios pueden ser predecibles poro 

poCiontcs con niuynr l'IL•u¡.:11 dt• 1:uuq1ll1·1u·il11n•tt 1111ttl-11pcrulurl11tt 

pulmonoros que vnn o requerir un mnyor nivel de cuidado'rospi

rotorio (7), 

1.a inctdencin 1\C' com¡il l["¡¡["1nnt•H 1111t1to1a•rnlorln en 

pocienLcl:i cuu prclll1:i¡101:ii1.:iU11 tic lul:lo1·ul:i lle rlul:igo us ullu; 

pero es también Hlgnificunlc en puclcnLci> sin compromiHO pul

monar, 

Esfuerzo considerD.lilc es efecluuJo 1111rn lo prevención 

pero esto no es un couccntto o Lcru¡du mas efeclivu. Exlslen 

controversias o lo posible invusión ahu!io 1lc vur ius lle lnl:i 



modulidn~oB Loru¡1uut lcu!l co11111111uu11Lu cm¡iloutlnH pnru lu 11ruvun

ci6n y trntlÍmiento (7). 

Worren y Grcitnwood lnvostJgoron 19t., pacientes 11utcnes 

fueron sometidos n colecistectomie, algunos recibieron pre 

y postoperoto~tn~ente -~ernpin f{~icn reepirntortn nlRunoe 

tuvieron solamente terapia fisi~o respiratorio postoperatorio 

y 101 pacientes no recibieron terapia ({sien r~splrotorlo. 

ni tempoco fueron. excluidos, En pacientes recibiendo terapia 

física respiratorio, 12 por ciento con complicaciones pulmonar 

postoporntorlo [uuro11 ruglutruduu y ~I 1101· cio11tu tic 11ucic11LcH 

del grupo control mostraron complicoci6n pulmonar poetopornto-

ria (6). 

En oñds recientes, lo nyudn mecánico en ln ex¡inns16n 

pulmonar hn tenido o hn recilildo un l'.!Xtens~ uso, especialmente 

le espirometrin lnccntivu, Sin cmliurgu l!!llc LrJLumil!nlo 110 

parece l'.!Stor dtsmlnuycndoRe o n1c_jnn1l0Hc 1lc 1n tnciilencta 

tlu cu11q1l lc1u: lu.111•11 pul 1111111,11 ,.,, l'""I "l"'I ul "' i ''" 1•11 I"" l 1•111 t•t1 

tratados con rcRimcnca slHtcml1ticoa frccucnlcs de teru¡1ia 

Cisca pro y postopcrnluriu. Estu puede ser de vulor en pucicn

tes quienes cst6n recibien1lo solnmcnlc rutlnns dc cuidado 

de enfermeria poslo¡1ernturl11 (fi), 
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ser ol i11cremonto- del volume~ p~lmonjr oxpirotorio, porticulor

mento lo cupoc~dod fuucJounl ·r-uu11l~ul;í.rlu.- ~llu~ cuucluyeruu 

del estudio rctltiv.ntln. '!uc·. 11rr v· 1•nHlu¡11•t-11111rl11m1>11I•• 11111 1•J••r-· 

cicioa son_ de valor 011 ~ln · ¡1ruvoncló11 de lnA com11Llcnclo11ou 

pulmonoros poutnporntnrlnH (7). 

Reciontámente O'Donohue, evnlu6 el uso de exponsi6n 

pulmonar en lo provcnción del control postoporotorio do ote

lectosios nsociodas con ciruelo torocico y abdominal en los 

Estados Unidos do Nortcomcrico. 

Loe medidos profilncticue postoporotorios poro lo 

expansión pulmonar y otros cuidndos de rutina de onfermoria 

fueron 1~r(.H1·rlt111i 1•11 111/111 111• •111 I'"' 11'11111 •lo• lu11 l1u1111ll11l1•11 

incluido en ol estudio de U'llouohue en solo 13 ¡1or ciento 

de lou hot111il11IP11 hul111m1•j111111 11•· rul1111 I"" 11•1111.,1, 11·1·lhl1•111/u 

terapia respirntoriu preopernloriu, usí como llnmnndolcs ¡1u-

cientes de nlto ricsuo, rl•clhiuron tcr11pl11 1'11 .,·1 11or rl1•111.o 

de los casca. 

El c'onsJderó que Lodo paciente sometido a cirug1u 

abdominal alta debe ser de nlto riesgo y Rit:ulcnclo los rcsult11-

dos de su estudio consiclC'rtl r111l' PNl011 11;1Clí'lllf'N 1l1>h1•n ~H·r 

sometidos u los ejercicios de lu teropiu respiratoria pre 

y postoperutoriumcnte (6), 
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IV, PLANTEAMIENTO DEI. PROBl.EHA 

l.n 1ncldcnclu tic com1d lcucJ011a 11ulmonurut1 llespués 

do lo cirugía obdominnn oltn es un problema 11ue con móa fro

cuencin vemos en los hospiinles donde se renllzon este tipo 

de cirugios. 

Lo iiteroturo. reporta que los incidencius pueden 

ser ton bojus como el (J por ciunto y ser ton ultns como el 
' 

76 por cientó (7). 

J.os complicociones flltlmnnnrcn aon uno cnusn muy frc-

cuento de morbJ lJdutl 11u11Lu¡1ur11lurlu y .tlu nrnrl11l ld11d, huy 111uchut1 

factores do riesgo como odo1!, hlstoriu tic Lul1111111ltu11u,. onformo

dndes pulmonares poreistontes, Rrndn de ohcntdnd, 1ncnlt~nct6n 

del procedimiuulo 1¡uirúrgicu y su pluuuu 1¡uu lo 111Lurvu11ció11 

del teropisto flsico en formn pcrlo¡1crutorln ¡rnetlu dlHmlnulr 

lo incidencia de cstoH problemas (3), 

llu lut.:lut i111¡1u1'L.111lu cu l.1 ll'lilj>I•• 1u:J¡li1ulurlu l!ti 

le supervisión de lo misma, uno tic los problemas c¡ue uxisten 

en nuestro medio es ln de pcrsonnl, lo 11uc lince que el pocie11te 

postoperodo de cirugln nbdominnl ulto no recibe una 111strucción 

y apoyo odecundo. 

t:stc rl'r:ur~o 1•~1 Hlm11lr I' tn1•x11nnslvn, un11 h1u•nn 1ns-
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trucci6n por el· Luruplslu flsc101 suporvlsi6n do lus enfc~mo

ros es muy confiable ( .. ). 

El per~onol de cuid0d-os respirotorios debe do. sor 

capaz con su oxpcrioncio poro juzgar ol cuidado que codo pa

ciente requiere y no Rn'lnmcni·<' f11nrin11t"11 rnmo 1111í11ul1111H o t.l•r.111-

cos del oxigeno (5).-

Nosotros creemos que un programo de terapia respira

toria debo sor ostnblocldo con oníut1lt1 ¡111r11 el dlnRnóntlcn 

y prevención dotórmi'11u1ulo csl:us 111.1rum0Lros los rleiigos ¡1criopo

rotorios puden sor predecibles poro poclontce con mayor riesgo 

de complicaciones posto¡u1r11torlus quo van u rc1¡uorlr muyor 

otonct6n du c11lcl11tl11 ru1qliralu1 Ju, 

Nuestro estudio tleno lo ventaja que es una cvolua

ci6n simple que puede renl tznrRe rn¡iitlnmentt! en ln cnmo del 

poctcntc y ndcmÍln 11111•1!1• h11rt>rru• varlnH rP1'n1111•n1ln1·io111•11 pri• 

y postopcrotorlomcnte ni 11111111 11111• l'll PI trnnH11¡11•rnturln (H). 

V, OBJETIVOS 

o) Generales: 

Se estudio un grupo de f.0 pnclentes eléctivos ¡iara 
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cirusio nbdomlnol ultu, on _ lOs c.uulu11 t10 vuloru lu Cunci6n 

de lo terapia 'periopc_r~~ori_o. _-so· .. dnro·· trntnmtonto n un grupo 

de 20 pociontos y ol · otro Rrupo : dO, 20.' pociontos se tomo ro 

como grupo control sin ·troto'mionto. 

b) ESPECIFICDS1 · 

l. Voloi-or lo '[unc_i6n -pulmonar preopcrotorio do 

pocicntos sometidos o clruR{o obdomtnnl nito. 

2. VftloÍ'or ,lo: iolocibn do lo funci6n pulmonar pro 

y postoporotorio· do_ -loS pociontcs- sometidos o clruglo obdominol 

alto. 

3, UoLuc.Lur y pruvunlr lu11 cumpllcuclu11u11 pulmunurct1 

porioporotorios en pocientos sometidos u ciruKlu u~domlnol 

alto. 

4. lndividuolizor un manejo ndecuudo de terapia pcrio

perotorlo respiratoria en ¡1oclc11Lcs sumclidos a cirugln obtlomi

nol olto. 

VI. 1111'0TESIS 

Loa riesgos postu11uruturlus ¡1ucdun sur prctluciblua 
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on pacientes con toroplo perlopurulurlu rcspirntorJu sometidos 

o ciruglu ubdomlnuJ ullu. 

VIJ. VARJABl.ES 

So mediro el grotlo de compllcoclón 11ulmonor un bojo, 

moderado Y· alto riesgo, que seron los voriobles dependientes, 

Loe voriobles · inde¡1endicntcs sornn los 11ruclius a¡1licodns que 

corros¡iondon n L•xnm1"11 rl11i1·u, 111111111·111 p11lm1111Hr, rur1ur 111• 

rio~go 1 ospirometrin cronometrodn 1 detcrminnción de gases 

en sangre arterial, que mcdiran n los primeros, 

VII l, HETOIJOS HA'J'l·:I! 1 Al. Y l'IHll:Elll M l t·:N'l'llS 

!'ora llevar_ 11 cabo celo estudio se aplicó un método 

longituddinol prospectivo y descriptivo, ton!endo como delimi

tación espociol los pacientes del dcpnrtomenlo do gnstroclrug{n 

y terapia respirnlorln del hoti11llul dl! ct:i¡1cclnlidadca del 

Centro Hédico Nacionul 1\cl lnt1t !luto Hcxlcnno tic Seguridad 

Social como delimitaci6n temporal del mes de septiembre 

de 1988 al mes de diciembre de 1~88, 

capntandose diez 1IJn$ untcH (le \11 lntcrvenci611 quirurgica, 

valornndnlcs funl·l{n1 ¡1ulmouar ¡111r llll'~liu olP l'Hl•ir11111C'1rl11 rronu-

mctrada, dcterml1u1ció11 1lc gases en s;iugrc urtL•rlal, hislurlu 
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clinlcu complulu cu11 unfuulti un h'Luturlu' ¡1ulmu11ur. 

Lo 11obluclóu utH.·u~ludi.I fu_u du t.O 1u1cluutuu 1 Lumundusu 

dou gruputt 1 gr~¡1u 1 C'umu ~·l'll¡iu cu11t.1•ul Hill Lrulumluutu, 1tr11¡1u 

11 como arupo oxporimanl:Ul c"on LruLumlunl·u·, 

Lo. dietribuci6n de factores do riesgo so hizo do acuerdo o 

los resultados do.loe ~ruabas oplicodos, lus cuoles consistie-

ron un UdplrumuLrJu Cl'UUUIUULl'U1h~. HUUUtl Ull lilllll;l'U .lll'l-Ul'iul, 

'' oda·d, arad.o· do obesidad, localización do. lo cirugio, historio . 
pulmonar. El tipo do riesgo so closlfico en bojo si ol pontaje 

alcanzado fue .do 0-:J puutuu, modurudu do i.-(J ¡1un1:us, alto 

de 7-12 puntos. 

So oxcluyurun del uutudlu ¡1uclcntuu con un[urmododus 

mentoles neurologicoe y aquellos pacientes que fueron reintor

venidos por complicnción quirÚrRico. 

El tratamiento culablcclJo p11ru el grupo experimental 

so inicio Jcsllc lll n1omt.•11LudL· :-iu caplaciún <lt..'¡11 .. •111lltJ11tlu lllll 

tipo de riesgo con que se le culifico. 

Poro los pacientes con í11ctor de r1csHo bnjo se inicio 

trnto~lcnto o hose de in~piromctro incentivo y en el 11ostopero-
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torio se le continuo el tratamiento de ocuordo a su ovolucibn 

requorientlo uJguuoH Rllllll'jl• cun li11111l1llflt·111/or t•1111t l1111u, 1•urcuLur 

neum6tico mds preuJb11 11uHlllvi1 l11Ll'r111llc11~u. 

Loe pociontcs que se JcH cul i fico Con rlCHR~ mnder~cln 

y el to requirieron · lfe hum-i 111 r lc11dl1r cont 111 u~.·, fl~sionn 1le rrr. 

otros sesiones de l~l1 J, : aufti1 · P.l::t!P. ·."1DS·· 1¡uo. ·se_· ~i:u11pl!C~ro11 con 

cuudrou tlu ululucl.11Hlur1, '/1111. t;tluluH ,.;;-~-• .-~.·-;,· cu11Ln1lutluH 1·111/Ju-
. -~.--

losicumu11Le, 
-·-·-_')_: 

-::-~ )-' .. 

. Los frocclonCs··_-aé·-; _~ .... ;f~~~--;i-~~-A.)~_)jÜ_~-..... f.~Jl1s. 1f11r1111Lc el Lrulu-. ""' __ ,_. 

mi en to con PPI A-,·· ~É_É~!~;c_~-~-~-f ~~1,~~-~~~t~;·~;~~:-~:-~~C~º~-~-d-O~,_- a· _ioá ___ roa_u_l tndoe 

do control de lne _dol~r111~1.1_11_cJ_11_J,~~~-~'.::.e11_.'_Hr~11R:ru,_1~r:Lcrl11I ,, l lounutlo 

a utiliznrffo írncclu1;0H 1fll'-·fj~¡~-:~111; .. _-¡¡(_:-2i";<·,,,j .. y (;11 1u1r clt.111LCJ. 
·. .' ·-· ----.- --·_ .. - '· . 

llovu1lu 11 1·11/111 11111 111111 mt .. 1111111 11•111111•1111•11 •l••I 1u•¡.¡11111lu 111111 

de onestesiologia, un médico nnestes1olo8o, pei'sonol técnico 

y qu{mico del departamento de toro pi o ·ras,lir11torfo, se utilizo 

el equipo de lnborntorfo y vrnttln1lorf'R y llrmliH nr.rrRnrioH 

del do¡111r1111111•11l11 11f• 11•r11¡1l11 rP1•¡1l1·;1lu1·l;1. 
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FACTOR DE RIESGO, DISTRJBUCION POR PUNTOS . 

. l~SI' 1ROHF:'l'll1 /l. 11 ~ 1, l'llN'l'US 

CAPACJDAD VITAi. Rl~AI. Hl::NUR IJl~J. 5U % 
CAPACIDAD \t rTAJ, l 1•r, ~;i:t:llNIUI f.'1 '" L 

CAPACll>AIJ VI1'AL 20. SEGUNUO 50 - 65 X 
iAPACJOAD VITAL Jcr. SEGUNDO Ml~NOR SU :C: 

EDAD MAYOR DE 60 ·AÑOS 

OBESIDAD MAYOR DE 15 % 

t.OCAl.IZACION DE LA CtRl/GIA: 

ABDOMINAL Ai.TA 

'fOHAClCA 

DTff 05 

!!ISTORJA PllLHONAR 
FUMADOR 
TOS/ ESPEC10RACJON 
HISTORIA PULHONAll 

o -
• -
7 

l'llNTA.11·:: 

3 PUNTOS RIESGO 
6 PUNTOS RIESGO 

" i'LINTUS RJ ¡.:seo 

CENTRO HEDICO REGIONAL ST, LUKE'S. 

l•llNTCI, 

1 l'l/N'l'U, 

2 PUNTOS. 
3 PllN1'0S. 

PUNTO, 

PUNTO, 

o - 3 JIUNTOS. ., l•llNTCJS, 

2 1'1/N'1'fl::, 

1•11/l'l'U, 

o - 3 PUNTOS. 
1 PUNTO 

1'1.NTCI. 

PUNTO. 

BAJO 
HODERAIJO, 
AL'IU, 

. ··--·" ~--- ·- ., .. .,. -~'·· ... ~-·--''->·-- ·-·-·· 





IX. RESULTADOS. 

· tllAU.HO I 1 

DISTRIDUCIOH DE FACTORES DE RlESGO 

TlPO DE R 1 ESGO l:H\11'0 1 

BAJO 7 

HODERADO 5 

ALTO 8 

1'0T AL 2U 

CUADRO No. 1. 

Lo aistrlbución 1\c ruct u1·ett 

el grupo I, moderado, alto tanto par 

consideronJo nt Aru¡rn rnmo t;r11110 

7 

7 

6 

:!O 

tic clnttll'lcu en bujo 

como para el grupo 11, 

ronlrol Rlll t rntnml1•11to 

y al grupo 11 como grupo experimental con trntomicnto, no existe 

diferencio elsnificotlvn en c~ln relucl611. 
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CUAUkU f ~. 

U1S1'k1DUCION DE PACJENTF.S_ POR GRUPO ~EGUN 

EDAD, SEXO, :PESO Y 'fALÍ.A 

EDAD GRUPO 1· GRUPO 11 
"'" 20 

N• :tU 

EDAD (AÑOS) 

MENOR DE 60 \5 \5 

MAYOR DE 60 5 5 

§Y!! 

MASCUL !NO \0 11 
FEHENI NO 10 9 

TALLA (Cm) 

MASCULINO 1 ,61.o ± os t.63 ± 
FEHl!llINO 1 .55 .!. 05 1 .s~ ± 

PESO !Ksl 
MASCULINO 63 ± l 62 ± l 

FEMENINO 58 ± l 58 ± 2 

CUADRO No, 2. 

.os 
os 

Poro ambos grupos se hixo 111 clusificuclbn de loti dutos genero-

les de los poclcnlcs, !Hq1,u11 c1\n1I, liuxo, ¡1c!:>n y L<11 lu 1.!llCuntrun-

dose que no cxisti6 di(crcnciu Hlgni[icotiva entre ambos grupos. 
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CUADRO . I 3 

DTSTklflllClON UF. COMPl.lC!AC!IONf~S 1'011 r.11111'0 

COHPLICAClON 

ATELECTASTA MAYOR 

ATELECTASIA MENOR 

RETENCJON DE SF.CRF.
CIONES 

NEUHONT A 

llIPOXEMIA 

TOTAL 

r <. 0.01 

GRUl'll No 3 

GRUPO 1 

, 

,, 

GRUPO _l I 

3 

11 

5 

En (.unnto n J,1R complil·a1·l1111pi;, Pll 1•1111' 1•:;11111111 HI' 11h1wrvl1 

toron mayores com11llc11clu11L'N, si('rnlo I' .( 11,01, 1i11 com11nr11clón 

con el grupo 11, (gru110 cxpcrlmcntol, con Lralumicnto) siendo 

altamente significuLiva lu diferencia. 



RIESGOS 

BAJO 

HOBEKAOO 

ALTO 

TOTAi. 

JI< u.u1 

CUADRO NO .. 
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f:llAflRO I " 

DIS1'HllHICIUN IHi CUHl'l.lí!ACICJNl!S llli AC:llBltlJll 

Al, H l liSt:ll l'llll l:llUl'll 

<lHUl'U 1 llHlll'O 11 

5 o 

5 

r, 

Jfo 

Las .:omplicociones cncontrotlus tic acuerdo ul ricsao d11t10, se 

obaorvu muyur cnmpl lc<1c l/1n 1'11 1•1 grupo 

Lrnl11mlcn1u) 1•11 1·um1•111n1·i1'111 ~·011 1·1 1-.111¡111 1 

(grupo r:untrol :-;In 

(1:• 111111 ""111•1· \1111•11111 I) 

siendo P<. 0.01, difcrcncin nltnmcntc significativo. 
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X. CONCLUSIONES Y RECOHENDACJOHES. 

' 
1. Lo valoroci6n de·'.18 · tOTft'Pi&·:.-~ospt'roto~io ·.do' informnci6n 

muy valioso pofo''.. na·;~;;;·,:;fí.i·. ,--~~~~:~-¿ti~ uuuutouico¡._ sobro 
·-:.::-- ·'. ~ .. : .. ~ ... 

todo o n , paci onto_s:·. c;rú1--· ·r1oa·so-:.nno_s tos-i_Co olOv'ndo. . . ' . ----,- ,. - ·- -
.-.-,.-.", 

, .. ,. ,.- - "'. - . 

2. Lo incidoncin .-:~:~;g¿_~~~~-~-l~\í:~-~"·o·~~-~;: :1·i~i1m;ii;u;~H ;~oatoti
0

~i-nt:o-
rioe pueden._· a·o-~-:::TpiC.dtiCibl có -' nl toner unn -. vnloroCi6n 

odecuodo y tr8toai1:0nt·o 'vónttto't·o·r10 oporcuno, 

3. con riosgo olcvodo y que soran 

sometidos a cirusto otlo de obdomon 1 deban recibir una 

odocuodo toropin rospirotor!n pro y poe to poro torio. 

4, Los pociontos que reciben tcrupin respiratorio proopcrn

torio prosonton uno. doombulnci6n precoz postquirurgicn 

complicnndoso en menor porcentaje que lou que no reciben 

trotociiento. 

5. Lo pormnnoncin hoR¡11tn1or1n dllm0Rtri"1 1¡11t• hny 1111 pl!rfodQ 

mlis corto do hospitnliznción en ¡H1Cil!lltoa 1¡ul! reciben 

trotomicnto de tornpin rco~irntoriu compnrndo con los 

po~ientos que no r~~i~~n trotnml1•nto. 
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6. Dubido o que los compllcocionos pulmonoros son uno couon 

muy frocuonto do morbilidad postoporntoriu 1 do mortali

dad nosotros considoromos que todo pocionto sometido 

o cirustu ubdo111i11u1 ult.u .!:lu Ju tluhu uslulducut· con uu(u-

7. 

a. 

9, 

sis un programo do turupiu ruu11lrutnrlu. 

Lo · suporviuióu frucuont.u do ·C,1 · .. Lrutumiuu~ff do :toropiu. 
•' ·.· .. ·, , ..... . 

ros.pir.otorio debo sor ·po_~.:, Ílo·r·s~DDi' ... _O-,:.-_tor~·P __ i~to fistco 
·:·---. ,_.,: -.-:'i!':·:_'.;"::':'." ·.-.-

- <:'-. ,., ~-- ... :·}.-.>'. .. 
.. ó-\·;: .:--:-_:'. }~!_-:·.~-~;;; 

-Con.trol º mod Í~:;-.·~:~-~~::.'. ·µ;;;~)1~~-;:~!-~~:;;x)~~':;~:Ji;;:~-~ '-'~·;:~·_,:<~'.;;;~ro 
riol para 80 r-~nti~~r :~~:-~-~!~¡~'Í;~~:~-i~r;:~.~~~~\ ~,~~-~~:~·d:o ~ 

.,:·,_,_:·· 

. . . !\r",.·-::-_ -: · .... 
Uso do vontiloci6n 1110Ctirlicn on ol .~~rfodo poHtopurotorio 

on oquollos pociontes con factor, do riesgo alto y que 

no pueden tenor un ostodo vontilotorio odocuodo. 

10. Aumentar ol personal ti!cnico ¡1uru que cxiutu un manejo 

odocuodo ol momonto de sus ejercicioo respiratorios. 

11. Instruir odccuodomcntc o ]os pnciontcs ol momento de 

rcolizor los ejercicios rcspirutorios. 



' ' <1-' 
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