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11, JUSTIFICACJON 

Lo. volorocl,Ón do lu lDriqll ~1 - porl o~CrºuLor.lo dul,, 11nclon_~ 
'"'• 

te quirúrgico es ·do g~ol_l'. .~Írl:~_o·r-tn~.~io .' __ On ,.nuost~_o ·modio p_~r, 

lo que se ha hocho·gr~~-·onf~si~:u~.Lo~n~:1ns 6re~s:del's1stomu 

do 11ulud • 

Huchos mo-tlÚ l ido'dos ::d.".:~.- .~ú't ;¡iu1'ú /¡.u'ff !1 I: ~¡ll_o_r Íó' ·:han 11 ido. 
' ., ' ,, .. 

sometidoo al ti Po d.o ~scr~~i~i-~·i ~1-t;niiC'l'~-o~·-_é¡'JO·_.,_d_Cbori . ..":1ust:i.ficor 

BU oplicoci6n, solo • pÚeden 

sor valorotloa los modolidodos ··ti~-.-· ia· respiro torio, 

Tnl ~olornción debe buH11rHc cn1, vnrluhlct1 11110 lníormcn 

sobre el calado ucLt1uJ tll! ruHcrvu 1"1111r:l111111I "" 1llC'ho HltHc•m11 

e a>. 

Lo voloroci6n de lo toro pi o respirntortn se util tzn 

poco en lo voloruclón 1lc In l1•r111d11 11t•rl1111Pr11111rl11 111'1 1•nclt•11tc 

quirórgico consideramos que este tipo de vnlornci6n iln ln[ormn-

todo en pacientes en rlcsgu u11csL6slcu clcvndu. 

De acuerdo u lu unLccio1· 

por objeto vnlornr In t·rorn¡iln 111•rlu111•ral11rla r1•1111lr11lnrl11 

del paciente sometido a cirugla abdominal alta (2), 
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111. ANTECEDJ.:NTF.S Cl 1-:NTT p 1 r.ns 

So hon hecho varios oeLudios do t'oropJu roa¡•irotorio 

perioperotoria por distintos invostigodoros quionos hun tomado 

diversos purumulru1:1 du uvuluuCJú1i; ullull, 1:1uxu 1 ¡u:so, ll¡10 

do cirt1Rfn, hJulurln puln101.111r, hnll1nq:oH 111•1 ••x11m1•11 ífHlru 

y pruubo1:1 Ju us¡1Jrumulrl11,· Hllu~ !1~11 ~cmu11LL·i1d11 1¡uu cu11 uuluu 

porometros utilizados .1_untos, el. 80 por ciento da los pncicntes 

con riesgo de"complicoci6n, pueden Her i~u11Li[lcudou. 

Lovy y colohorodorcs discution un manejo porioperoto

rio1 utilizando los poromctroo nntcs mencionados, concluyendo 

que los rieegos ¡1ruo¡1cr11t11rlun 11umlu11 HL'r' ¡1roduclhlou ¡1uru 

pacientes con mnyor rlrttno di' rnmpllrnrlnnf':'I 1•n11to¡1rr11tor1nR 

pul1Donorca que vnn 11 f'lHJUt•rir 1111 maynr nivel 1lt• culd111lu'rcu11I-; 

ro.torio (7), 

Ln incidcnclu de cumpllcucioncs 11oslopcrntori11 en 

pero es también significunlc en pncicntcs sin compromiso ¡iul-

raonar, 

Esfuerzo consitlcn1~lc eu efcctua1lu puru lu ¡ircvcnclón 

y tratamiento de las compltcaci<•llCS pulmu11orcs postupcrntorius; 

pero esto no es un conccnHo o tcr11plt1 mas Pll'Ct I\·¡¡, Existen 

controversias a la posible invasión y nhuuo <le varias de lns 



.. 
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111odolidsdea teropeuticos eo111unmontc ompleodns JIOrn lo preven

ción y tro~amiento ( 7), 

Worron y GrcimwUud lnvut1L ly,111·un llJt. · 11uc lo11LuY 1¡u lunotl 

fueron sometidos o ColocisLcctomlu, ulyunos recibieron 11ro 

y postoporotoriomonto tornpio f lsico ros pi rotor lo algunos 

tuvieron solo111ento·.-i~-;-D;_¡,~-- c!Sico rOs11irotorio posto¡1orotorio 

y 101 pocientcs no recibtoron toropto finten rcsptrotorio. 

No fueron· moncionodo&- loa 1111clo11Lct1 cun l.'nfurmotln1l rou¡drntoriu 

ni tampoco fueron excluidos, En poctontos recibiendo toropio 

fisico respii'otorio, J2 por e.tonto con com¡1licucionos pulmonnr 

postoperotoris fueron registrados y 31 por ciento do pocio11tcs 

del grupo control mot1lr11ron cum11llcucló11 ¡111\1u11uur 1111ttlupurutu-

ria (6). 

En nños rcclcntea, lu uyu1lu mucúnlcu un 111 uxpunslón 

pulmonor ha tenido o ho rccibitlo un extenso uso, espuclnlmcnte 

lo cspirometrio incentivo, Sin embargo este tratamiento no 

parece estor dieminuyendose o olcjontlose de ln incidenciu 

de complicncto'nc.q pu I munu rl•H pnnl 0111•ral nr iil!-l Pt1 ¡1nc iclllcf\ 

trotados con reAimf.lOCH slstcm(1Licos frecuentes de Ler11¡1iu 

fisco pre y poslopuraturl¡1, ¡¡Nlu 1111edu ser de vn\11r c11 ¡111cic11-

tes quienes ustdn ruciblc11Ju 1:ul11rnPule r11Lia11~ •le culdodn 

de cn(ermcrin ¡108Lo¡1crulorln (f1). 

l.n mol<.1 prlmariu dL• \.1 t1•1•qola rcupiraluria 11u1lrlu 



sor el incremento del volumen pulmnnnr oxplrntnrio, pnrttculnr-

raen te lo cepocidod funcional respiro torio, Ellos concluyeron 

del estudio realizado que pre y postoperotoriomontc los ejer

cicios son de valor en lo prevención do los complicaciones 

pulmonares poalopuruLurJ11H (7), 

Rccientemento O' Donohue, ovnluó el uso do oxponei6n 

pulmonar en lo preve11ción del control postoperotor~o do oto-

lecteeios oso:ciedos con cirug1o torncJcn y ·ubdomtnnl •• los 

Estados Unidos do Norteomericn. 

Los medidos pro!ilocticos postoporotorios poro lo 

exponaión p11 lmu11ur y ol l'OH c11l1h11luH 1lu l'UL J uu 1lu uul uruiur lu 

fueron préscritns en m11H el~ 1)11 IHlt c.11•1110 df• luf.I hnn¡1lt11!1•11 

incluido en el estudio de 0 1Donohuo· en solo 13 por ciento 

de loe hospitoles hubo mcjnrin el~ oHtnn pncl~ntc•tt, r~rlblun~o 

teropio roepirnlorJu 11ruo111-•ruturlu, uttl i:umu l lam•1111lull•11 1111-

cientos do olto riesgo 1 recibieron tcru1Jin en .. J ¡1or ciento 

de los cosos, 

El conHi1ll•rÓ 1¡11c luilu 1•iH.:iL•11ll' :1u11H•I i1lu a clrui;1u 

abdominal alto debe 5er de nlto riusgo y siguiendo los resulta-

do6 de su estudio co11uldcr11 11uc c:-ilo11 pncicnlcH duben Her 

sometidos a los ejercicios ilc la Lcrn¡1l¡1 res¡1iruloriu pr~ 

y poetoperuloriumcntc (8), 



" 
IV• Pl.ANTY.AH l ltNTO. llBI. PllUlll.l~~IA 

Lo incldoncl11 do· c~·úii•.1 Jc11ciu11H pul111u1111rus duopuós 
. . 

da lu clr~1Klu nl11lu111l11i111 11llu .. 1•t1 .101 1•r11hl1•h111 •11'1~•·.i·1111 1111i11 ·1r1•-. 

cuencio .vemos un ·tos:··l~os"ptl.01~~'.:do111lo, so rculll'.1111. asto ti¡io 

de cirug!oa. 

Lo literat.uró reporto· que ·1·~s incidencias pueden 

ser tan bajos como· 01-'.6 ·.por ·_cfOnto y .ser tan altos como el 

76 por ciento (7). 

l.us com¡1l lrucl11111•11 1111l1nn11nrP11 111111 111111 1·11111111 muy r,.,._ 
cuento do morlillldnd po111u¡1l•rnt11rln y 1h• mnrtnll1l11d, hoy m11c:huH 

factores do rfesRo como cdnd, h1stnr1n clr tnhnq11inmn, c~fermr

dodcs pulmonares pcrslelonlos, gr11do do ohesldud, locnll~oci6n 

del procedimiento quirÚrR:lco ne ri-tonso que In tntervenc16n 

del toropisto flsico en formo pcriapcrotorio puede disminuir 

lo incidencia de estos problemas (3), 

Un factor lm11ort11nlc un la tcrupla res1dratorio es 

lo supervisión Je la mismu, uno de lo~ pi-ublcmas 1¡uc existen 

en nuestro medio es In Je personal, lo 1p1c IH1ce que el ¡iuclcnte 

paetaperodo Je ciru"lo nbdnml11¡1l 11IL11 110 rrcibc un11 l11ntrucci6n 

y apoyo adccuudo, 

Este recurso ca !Jlmpll• e lnexr•nniiivo, 111111 hucnn lna-
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trucci6n por el te.ropis.to fiscio, su_rorvisi6n· do los en(erme

ros os muy con!ioblo. (~)~ 

. . 
·El p(irsonof;- do·· CU'idtidos rcspirot'orios debe de ser 

copoz con· su·- cx¡ler-fcnciÜ ~n-rn·~-ju-~gOr. ol c~tdódo 11110 cnda pu

c ion to ro11u iur,o·, y.:¡;,¡· -Hu'(,f;~-1~·.:\ : .. ru~u:-, ¡,,;~ .. ;. 'i·u11:11 1111;111111111111 11 1 l•cu 1 -

coa del 'ox{~~no (5). 

1h: Lcruplu rot11d ru-

torio debo sor cst'oblccido con enfasls poro ol diogn6stico 

y prevenci6n dctcrminondo estos poromelros los riesgos pcrtopc-

ruturJuu ¡iu1lu11 UL'I 11r1•il1•rlhlt•11 11on1 1111111•1111•11 1·u11 u1uy111 1·h·11Nu 

de complicocioncs postoporotorlns que van o requerir mnyor 

otcnctón d1• r11lcl11dn r1•11¡1ir11turl11, 

Nuestro tHiludlo llunc 111 ventaja que es una evnlua-

ci6n Him¡1lu 1111l! 1nu•1l1.• rt•ul lt.;1r111• l'HJ•ltlum,.1111• 1•11 111 .•·uuin ,,.._.¡ 

paciente y además puede J1acerac varias rccomcnJacionca pre 

y postopcratoriamcntc al ÍR,ual que en el trnnsopcratorlo (B). 

V. OBJETIVOS 

a) Generales: 

Se estudio un gru¡io Jo t.O pacientes cléctivos paro 
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cirugfn nbdom1n11I nltn, 1•11 lu11 1·11ulc•11 111• vul111·u 111 lt111~·l1'111 

de lo terapia pcrioporotoriu, Su duro Lrntumiento u un gr~po 

de 20 pociont:os y el ,otro 'grupo 1IC? 20 11nclentoH HO lornnro 

como grupo contrnJ tdn 1:rntnmlf'nl·o, 

b) ESPECTFICOS: 

1. Valorar lo·, (unC'tón 11ulmonur ¡1reoporutorlo do 

pocion tes soraetidos. o ~·i·~ug{o · o·b·d~~iiu~·~< ~1··.to,. 

2, Valorar In rolnct&n tic 111 íuncll1n pulmonnr J•rc 

y postoperotorio de los pocioritoo sometidos o ciruglo abdominal 

alto. 

3, Detector y provenir lns complicncionce pulmonnrcs 

perioporotorios en pacientes sometidos' n ciru11fo nl11Jominol 

ol to, 

'· lndividuolizur un rnu11cjo ndccuaJo de terupJo perlo-

perstoria respiro~orin en pucicnteH son1ctldua ~ clru~lu ubdumi-

nol olte, 

VI. llTPOTESIS 

Loe rlcsgoe poutupcruturio~ pueden Her prvdccJbics 



on pac.lol\t.es c:o11 Lcrupin pori_o(1orut:.orin rcspirutoriB aomotldos 

o c:irua!o n~dominol oltn. 

VII. VARIABLES. 

So medira el ·arndO de coll\p~icoción pulmonar en bajo, 

lllc>dorado y nl'to rfcu1"º• 1111r »1•ro11 l1tH v11rlnhlP11 1l1•1•1•111ll1•n11•n, 

Los vorioblot1 indopendiontea soron los pruollns oplic:odas que 

corrospondo11 n t!xnmr.n ílAl~n. hl1Horl11 11ulm111111r, íuclur 1lu 

riesgo, cspi romctrio cronomctrodo 1 dotorminoctón do gases 

en aongre arterial, 1¡ut! modiran o ltls primcra1:1. 

VIlI. HP.TOUOS HA'rER1A1. Y PROCF.DlHfENTOS 

Paro llevar o eolio este estudio su opllcó un mótodo 

longituddinol prospectivo y dcscriµtiva, lonlonJo como delimi

tación ospncial los µocientcs del Jcpnrtumcnto de Allfftroctrugin 

y tcruplu rus11ir11lorJu del l111H¡1il11I •lo cH¡,n~iullduJus dul 

Centro Hédicu Nnclonn1 d<>t 11u;1·ilulo ~h·11:{rn11n 1\P Srgurltlt11I 

Sotinl y como dclimltncfbn t~mpornl •lrl moa •le nc¡1Llombro 

de 1988 al mes de diciembre do 191::18. 

La scleccibn do ¡111clrntr•H fH' hiz<1 l'll forr.111 olcctivn, 

capatontl(ltHl Ull'z 1liaH <1Ul<'1• •11" l.1 iut .. 111<•11• ¡,",11 1¡uln1l'¡:ll·u, 

valorandolcs Cunci611 ¡iulmonar ¡111r mri!lu 1lc l':1¡1irumuLrl11 crono

metroda, dctormin11c:lóu du gosci-t ca tinugr<-• nrtcrial, lil.!ltorin 
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clínico co111rlol.u con cH1ínKIH c•.11 hlHlurlu 1•11lmo1111r. 

Lo poblaci6n oetudiodo fue de &oO pocicnt.es 1 : tomando so 

dos srUllU81 gr1111u 1 CUUlll "l'Ujlll L'llllll'OI Hill ll.'111Uh1il•lllUj M,1'111111 

11· como grupo oxpcrimentol con tratamiento, 

Lo distribucibn de factores de riesgo so hizo· de· .ocuc.rdO o 

los resultados de ·los pruéb-os.oplicadoe, .los cuales_ Consistie

ron on ua¡iiro111uLr1u cru11umuLru1lu, llUúct:I l.l11.·u1111yi·u u1;Lt:1·!Ul 1 

edad, grado de_ obes:l'dod, _locolizoci6n de· lo cirugio,. historie 

pulmonar, Rl tiro de rtr.Rf'n RC' r.lnKlfir.n r.n hn.ln Rl--rl 11u11tnJc 

olconzodo fUO do, 0-3 JlllRtORo mni\crndo 1lr 4-ÍI r11nl:RH1 nito 

do 7-12 puntos, 

So cxcluyltrou 1lul 11t1l 111l lo 11uclu11L<.•ll con c11fur111tulutlut1 

mentales neurolo¡¡1cus y u1¡uullo's pucll!nlca 1¡Uc lucruu rl!lntcr

vonidoa por complicación 1¡uirlirgicu. 

El trntnmicnto ustublccido JH1ru el gru¡10 cx¡icrimcntul 

se inicio dcs1\c el monmnt111ln Rll rn11tul·il111 llPtll'lllllt•1ul11 del 

tipo de riesgo con que IHl le cullflco. 

Para los pncicnll!S cuu fnctor de riesgo bnjo 'se inicio 

trstumicnto u busu de lnHpirurnutru l11cu11tlvu y 1'11 el 1•uutu11uru-
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torio se le continuo el trOtomionto de acuerdo o su ev0luci6n 

requoriondo algunos monejo_ con l1umidl[icudor continuo, percutor 

neumático más presión positivo lnLurmltonLo, 

Los pacientes que se 'lés califico con riesgo· ~-Ó-d~J.odÓ. 

y alto requirieron tic humidlftcodOr continuo, sesione du PPI 1 

otros seaiones du Pl1r 1 mñH l'IU~P liu~ r¡ue Ht? · cnm11.l lcnron con 

cuadros de ato~ectosios, los cuolos fuornn cnntroludoa rodio

logicomente, 

Los froccionos de ox:lgono- r~queridos durante ·el trato

miento con PPIA, PEEP, fueron dod8s do acuerdo o los resultados 

de control de los detcrminuciones un su11gro urtcriol, .llegando 

a ut.lllzur11u Cr1.1cclunur1 t.lu u11lu'u11u .uJ ZI, i.U y UU por citHILu. 

En cuanto a los recursos utllizndos. el estudio fue 

llevado o cabo por doü módlcu~ rut1ltlc11lcü tlcl ücguutlo ui\o 

de onesteslologio, un médico nnestesiologo, personal técnico 

y 11ul111lcu 11111 d11pnrt111111111lu 1111 11•11111111 1·1•1111l1olu1l11, uu 11tlll1;u 

el equipo de laboratorio y ventiludoros y dcmÍls ncccsorios 

dcl dcportnmcnto do tcru11lu r1•11plr11torl11. 
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FACTOR UE RIESGO, DISTRIOUCION POR PllNTOS 

HSPJROHl~TRJA O - i. l'llN'l'OS 

CAPACIDAD VITAi. RHAI. HENUR 111(1, '<1 % 
CAPACTDAll ~l'rAI. Jur, Sl!GllNllU.lJ!J - 15 .% 

CAPACIDAD VITAi. 2o, SEGUNIJO 50 - 65 X 

tAPACilJAD VITAi. :Jcr. S1\GllNIJU HHNOR 50 ~ 

EDAD HAYOR DE 60 A~OS 

OBESIDAD MAYOR llF. 15 % 

t.OCAl.lZACTON DE J,A CJltllC:IA: 

ABDOMINAL ALTA 

'fOHAClCA 

0TR05 

HISTORIA Ptli:HONAR 

FUMADOR 

TOS/ ESPECiORACIOh 

llJSTORJA l'Ul.MONAU 

PUNTAJE: 

o - 3 PUNTOS R 1 ~:sr.o JJAJO 

1 l'llN'l'U, , 
1 , PUN'fO; 

.2 l'llNTOS. 
j l'llN'l'US. 

PLINTO. 

PUN10, 

u - 3 PUNTOS, 

' f'llNTCJS. 

'!. l'llN'1'0!\. 
l'IJ!fTU, 

u - ] l'UN'FOS. 

1 PUNTO 
l'I. tfl'll. 

PUNTO. 

4 - 6 PUNTOS R l l~SGO HOIJgRADO, 

7 12 l'llNTOS Jlll·'.Sr~o Al.'111. 

CENTRO MEDICO REGIONAL ST, LUKE 1 S. 
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Ll~ fRl llUCTUM DEI, TJl'O nr. r. 11u1r: 1" POR 1~nAn 

y SEXO 

TIPO DE ClRUGIA EDAD P.N AROS Sl~XO Tll"fAI, % 'fO'rAL 

HENOR DE HAYOR DE 
60 AROS (1(1 Al~os 11 

,, 
COLECISTECTOHIA 5 2 6 . 7· 35 

·.-.--> 

ANTRECTOHIA 
·.• .L'·· 5 

COLEDOCODUODENO- ..... -. 
ANASTOHDSIS . J ,_, .. 

l 5 
": ! 

_._,_ . 
ESPLENECTOHIA 2 1 T- 2 :. 10 

FUNDUPL!CATURA 

GASTRICA 5 

GASTRECTOM 1 A 
TOUL 2 2 2 10 

11 EH I COLECTOH 1 A 2 2 2 10 

l~ERNIA HIATAL l r s 

INSULINOHA 5 

c. DE COLON 2 2 ' 10 

TOTAL 1 5 11 'l 211 100 



. "· 
IX. RESULTADOS. 

C.UAUKO I 1 

DISTRIBllCTON DE FACTORES DR RÍRSGO 

TIPO DE. R I ESCO GRUPO I .r. · GRllp_O IT 

BAJO 7 7 

MODERADO 5 7· 

ALTO 8 6 

TOTAL 20 20 

CUADRO No, l, 

Lo oistribucibn de loctorca de riesgo se closltico en bajo 

modcrodo, ollo tnuto pnr 1'1 gr11110 l, l't111111 ¡•aru l'l ~rupu 11, 

couaidcroudo al gru11u curnu ~ru11u ~u11Lrul tli11 Lr11tumlu11Lo 

y ul ~ru¡iu 11 cumu gru11u l'Xl•l'li11u~11\1d 1·1111 l1alami1·11tu, 1111 l'XilllU 

difcrcncin aignificnttva en cata rclncl~n. 
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CUAl>kO I 2 

lJIS1'klUUCJON l>Jf l'AC!~N'l'fo:S l'OR. t:ffupÜ SEGUN 

EDAD, SEXO, 1.1.ESo. Y!·1'ALLA' 

EDAD GRUPO l GKUPD U 
N• 2D N• 20 

EDAD (AROS) 

MENOR DE 60 15 15 

MAYllll 111( í1fl ' ' " 
wa.u 
MASCULINO 10 11 

!'~Hl'N 1 Nll 111 ,, 
'l'dl.!.A (1:1111 

HASCUl,11\0 1 '(11, :f_ º" J ,ti1 l ,O'j 

FEHElllNO J .55 i 05 J ,S5 ±. 05 

------- --------
PESO { Kg) 

MASCULINO (1'\ l I" '· l 
FEMENINO •,11 .!_ " !ill .!. 

., 

CUADRO No. 2. 

Para ambos gru¡ios se l1J~u La clusJflcuciG11 ilc lus d11lus ~c11eru-

lee de loe pocicntea, segun cdnd, sexo, pcRo y tnlln cncontrnn-

doec que no exist16 diferc11cJa slgnlílcntiva entre am~os grupos, 



lí> 

l:lli\11110 I 'I 

lltSTklUUr.ION IJI~ r.OHl'l.ll:AC:lllNHH 1'011 fHHIPO 

COMl'LJCACJON 

ATELECTASIA HENOR 

RETENCION DE SECRE
CIONES 

NEUHONIA 

llIPOXEHIA 

TOTAL 

P<.0,01 

GRUl'l> Nu 3 
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16 
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o 

o 
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En c.uanto a las com¡1licncioncs, en este estudio se obsarv6 

que en el grupo I, (grupo control, sin trntumll?nto) fH! prC!son-

taran mayores com¡dicocionus, sienJo I' < U.01, en com¡1nr11ción 

con el grupo 11, (grupo experimental, con trntnmicnto) slcntlo 

altamente significntJvn lo 1lifrre11ci;1. 
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CUADRO I i.. 

DJSTRIBUCION DE COMPJ.tCACIONES DE ACUERDO • 

AL RIESGO l'OR GRUPO 

GRUPO 1 , GRUPO 11 

5 .O 

5 l · 

6 

H> 

Loe complicaciones encontradas de acuerdo el riesgo dado, se 

observo mayor complicación un el "ru11u (Rru11u control sin 

trntumiunl.u) 011 com11n1·111~li'111 cnl! t•I l\rt'IÍ'! 11 (KrU\•o 1•x1u•rln1L•11lul) 

siendo P~ 0.01, diferencio oltomcnte significativo. 
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X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1. Ln valoroci6n di? li9°,'.to~opio. r'~spi.~ntort'o do informoci6n 

muy valioso poro ·normor-1o_:c~-n-ductn nnostcsicn, sobre 

todo en pacientes con·. ~-.i-~-~8-o. ones'tesico olovndo, · 

2. La incido neto de·. c-Om"p_li~:ncionos ·pulmonoros _postoporoto

ries p~eden - sor. P~odOcib~~-o-' ol ·tonar·· u~~ volo_raci6n. 

adecuado y trnto~iO~t-~ 'VOntilrÚ~orio Óp~)it~nO_.--

3, Los pacientes colificndna ~on rloflHo "otuvo1lo ·y·quo·a'orun 

somotiduu u ciruuln ·nt.ln 

oducuudu Luru11 lu 

4, Los pnciontos qua reciben tornpin respiratorio proopero

torin prosonton una. donmbulnci6n preco~ pnstquiruriiicn 

complicnndosc on menor porcentojo que los qua no reciben 

trotei:iionto. 

S. Lo pormoncncio hospitolorin demostró que hoy un periodo 

mli.s corto de hospitnli;.i:oción en pucicntes que reciben 

trutomicnto de tcrupJu rcu?iruLorJu cumpurudo con los 

pacientes que 110 rcclhcn LruLumlcnLo. 
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6. Dobido o qua lus co~pllcuciunuu pulmuuuruu uon 0110 cuuuu 

muy frucut!nto 111• mnrhlll1l1i.I 111111t11111•1·ntnrl11 y d1• n1111·1nll-

dad nosotros considoromos que todo pnciontc sometido 

a cirugio abdominal alto so le debo ostoblocor con onfo~ 

sis un programo do toropiu rospirotorio. 

7. Lo suporvisi6n frocuonto 110 el Lr11tomlo11to do tornpio 

respiratorio debo sor 11or personal o torn¡listo físico 

colificodo. 

. . . . 
s. Control o mod.tci~-~-es ~uc:~'~:i.-vos d~--:-~~s~~ ~n :'a-~ngro orto-

rinl poro anrnntiZnr un_á oiciaono_t.'!rúpln-:ndo_c_undn. 

9. Uso do vontiloci6n moc6nico ·an:.·cf.po-Í'!o_do--postoporotorio 

en oquol los pociontos con [uctar· do rlo_uuo ul to y quu 

no puodon tonor un ostodo ventilatorio ·adecuado. 

10. Aumentar ol personal técnico poro que existo un manojo 

adecuado ol motnonto do sus ejorcicioo respirntorios. 

11, Instruir ndocuodrunnnto n los 11nclCJntr.M nl momento tic 

realizar los ejercicios respiratorios. 
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