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1I. JUSTIFICACION ‘" .

La vnlorncinn ‘de ! lu torﬂplu_purluperutnrln dul paclnn-i,

te quirurgico us :'

du uulud.. BRI

.~ Muchas mndalidndou ‘del.

8y nplicacién. vnlhncighééf ﬁhed§n.'

ser valoradas las modnlidades- de: 1" terapids respiratoria.
Tnl gulornci&n dehe bugarse en, variabhles que infoemen

sabre e©l eslado gctuo! de reserva Tuncionnd de dicho sistoenn

(8).

La valoracién de 1a terapia respiratorin se utiliza
poce en la valoracidn de s lerapln perioperatoria del paclente
gquirdrgico considersmes que este tipo de valoraclén da informn-
cidén muy valtona para warmar la cowlneta auesténica,  achoe

todo eon pacicntes cn ricsgo anestésico clevada.

De acuerde o lu unterior, el preseote trabajo Lienc
por aobjete valoerar la terapia perioperatoaria resaplratorla

del paciente sometido a cirupia nbdominal alta (2}.

medio 'pot_:'.




'
bl

111, ANTECEDENTES CTENTIFICOS

8e han hecho varios estudios dﬁ ;hraﬁlq_fqnpiruthria
perioperatoria par distintos invéstigndbrqs;qqiﬁﬁpu'hnh tampdol
diversos ' pur&mgtruu de uvg[uhﬁibﬁfii;ﬂﬁd;‘ Qﬁxﬁ:"lp;ud.. Lipo
de cirugin, hiutorin _ _-[.i.lllllll_'il‘.ln':.ll’i.; ”.liﬁ:_:l Ilﬂ.;.v._uffu del .{.wum;-u Minlen
Yy prucbos du usﬁ{rdmﬁgrjy.ifﬁi}uﬁ;h&ﬁ hﬁmunLrudu'qﬁu con unlus
parametros utilizuéoa.Juntb#. el B0 por cientn_dn loa pacicentes.

con riesgo defcompliéncién. pueden aur‘ldeutiflcudns.

Levy § colahoéadorea discutian un manejo perioperate~
rio, utilizande loa paramectros antes menclionados, concluyendo
que los riesgos preoperatorion pueden wer prodeciblos pora
paclentes con mayor ricago dpe qnmpllrnrlnunn |ln.'.1l'ﬂpl"l‘lll'nr‘|llﬂ
pulmonares que van o requeric un mayour alvel de culdidoreospli-

ratoria (7).

La  incidencie de complicociones postoperetoria en
pacientes con predisposiceion ale lavtorvas de dienpa en ullog
pero es también gigeificonte en pacientes sin compromiso pul-

wWonar.

Esfuerzo consideruble ws clfectuado puars lu prevencidn
¥y tratamiento de los complicacioencs pulmonores pustoperatorias:
pPero esto no ©9 un concense o Lerapia mas electiva.  Existen

controversias a la posible Invasidn y nbuso de varjes de las



modalidades ternpeuticus comunmcnte empleadns pnrn 1o prevcn—_

cién y trntamiantu (1)

.

Hnrrcn ¥ brclmwuud invcHLIgulun lUk‘pncquLuu yulenes

fueron snmatidnu a colnclsLacLomiu.' nluuuou reclbleron pre

y pos:aparatnrinmuntc tornpia fflsicn' raapiratoriu slgunas

tuviaron sulnmente cornpin‘[islcu rospirntnrin poatoperntorin
y 101 pucientns no _reolbiurnn tcrupia f{nicn' respiratoria.
Ho fuoron munclonudos léa punlanLa cun cnfurmodnd veapirntorion
nl :ampoco [ueron excluidns. En-pncigntca reciblendo terapia
fisica reapiratoria. 12 por clonts con complicuciones pulmonnr
postoperatoria fuereon fegistrndos ¥ 31 por clento de paclentes
del grupo control mostraron cumplléuclﬁn pu luuonar puﬂtupurutu;

tia (B).

En 6&foa reclentes, lu ayuds mecdnlcu en la expunsibn
pulmonar ha tenldo o ha recibido un extenso uso, especlanlmente
lo espirometria incentiva. Sin embargo este tratomients no
parcce estar disminuycendose o olejandose de la incldencin
de complicaciones pulmennres posteperatorias  on  pocientes
tratodos con regimenes sisLemiticos frecuentes de  terupia
fisca pre y postopcraturia, Esto puede serc de valor en pucicen-
tes dquienes estdn recibiendo solamente vutinos de euidado

de enfermerin posteperatorie (0O},

Le mebls primaria de 1o verapia respivatoria podeig



-t

ser el incremento del volumen pulmennr expiratario, particular-
mente la capacidad funcional r;spirutorlu. Ellos concluyoron
del eaﬁudin realizado que pre y pnstopnrntoriumuﬁte los ojéf-
cicios son de valor en la prevencién de las complicaciones

pulmonares posloperalorias (7),

Recientemento ©'Donohue, evalué el uso de oxpansién
pulmopor en ls prevencién de) control postoperupnf@o de ate-
lectasios amociedas con cirugla toracica y ‘uhdomiﬁpl en - los

Eatados Unidoa do Norteamerica.

Los  nmedidas ;Eofiydct#cqa, puﬁtnpﬁraturina'_para' la
expansidn pulmonar y u;ruﬁ ‘qhidﬁdés.‘ﬂu _rutiluljﬂu. vl ormerly
fueron préncritnn. en mith dn'kufihgf;};funiﬁzih}lIﬁn houplitnlen

‘inc}uidu en ol ecstudio de O'DQEEEﬁej en solo 13 por cilento
de loe hoapitalea hubo mcjnrln dqﬁthnn pacicenrtoes, reciblendao
terapia respirntoria preoporastoria, asl come tlawmsodoles poa-
cientes de alto riesgo, recibieron terupin en «3 por clento

de los casos,

El considerd que todu puciente gometido o cirugla
abdominal alta debe ser de alto riesgo y siguicendo los resulto-
doa de su estudio considerns gue estos puclientes deben  ger
sometidos a los ejercicios de la Lerapia respiruloria pre

¥y postoperuatorlamente (B).
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IV, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA -

e e e e e e e 2020
‘

Lu7 lnnlduuclu 'Jé?-cumpllcugjunu pulmonurua' dcupucu

da lu clruulu uhdumlunu ullu vn un pluhlumu qu 1|u muu !rv--

cuencin -vumod un 1us hnuplLulu dondu_au ruulidun uato cipo'

de l:it'ug:lnn. I '_ - ]

La ' litnraturn roportn‘ que.;fé incidcncins phnden

ser tan ‘bajns nomo;”

1 6tpur ciuntn y scr tan nltna cnmo el

‘76 por clento (?).jl.'

lnas cnmplifuéluuﬁu ﬁulmﬁnnfﬂn.uuﬂ L eanaa omny (re-
cuente de morbllldad postopernteria y e morialidad, hay muchos
factores do riesgo comn udn&. hiataria de tabagquismn, enfermo-
dades pulmonares peraistontes..grudu de obosidad, locullzacidn
del procedimiento guirdurgico y me piensa nque la intervencidn
del terppista flsico en forma perioperntoria puede disminuir

la incidencim ¢e estos problemms (3).

Un [foctor lmportante en la terapla resplratoria es
la supervisioén de la misma, uno de los problemos que cexisven
en nuestto medio es la de personal, lo que hace que el paciente
poatoperndo de ciruglao abdooinal alta ne recibe una instruccidn

y apoyo andecundo,

Este recurso cs sgimple ¢ inexpansivo, una buena jns-



truccibdn por el terapistn Eiscio. uupurviaién de lus anfnrme—

rag es muy confinbln (a.)

El porsonul" do cuidudna_respiratorios deba "de’ ser

capnz cun nu expariencia”'pnrn:'juz.gur el cuidtuln quu cada’ pu-'

ciente rnt[uiurc r mllmwnlv lmn Ium'u luluu mmmlmm u Iw. ul- -

cos del oxigcno (5)

';Ng;quah c?dﬁﬁsa'qﬂu.uu ﬁrugrﬁmu e Léruplu-rbuplru-
torin dobe hnr nﬂtablecido con enfusla para 01‘ .dingnéstico
y prevencién detcrminnndu estos pnrnmeuns los’ ricagos parinpe-
ratorlos puden aer predecilhien povac prclenten col moyer clhenge
de complicacicnes postoperatorias que van a reguerir mayor

atencién de cuddadn renpivotacio,

Nuestro estudlo tiene la ventasjs que es una evnlua-
cibn almple gue poede reallzarse vaphlamewte co o coama del
pacieate y ademds puede hacerse varias recomendacliones pre
y postoperatoriamente al Igual que en ¢l tronsoperatorio (B).
V. DOBJETIVGOS

a) Generales:

Se estudio un grupo de &0 pacientes eléctives para



eirugin abdominal alta, oo Lo eanben me voalora 4 Tonelan
de la terapia perioperatorie,. Se . daro tratemienlo -a un gryhn'
de 20 paciontda y el otro ‘grupo de 20 paclestos so Lomary

como grupe contrel sin tearamiento. -

b)  ESPECTFICOS: . ,°

L. Vn;éfgn ﬁipff[uné}éq];ﬁqipbﬁnrf_ﬁrqopétutufin de -
pacinﬁteé'sbmefidqé_u.éifugla?qbﬂbmiﬁdi?ﬁfﬁa. o

2, Vuinfur*lﬁ: rnln:lén e ta fuhclﬁn'pulm0ﬂur pre
¥y postoperateria de loas puéiﬁﬁtéa somotides a cirugla abdeminal
alta. . ‘

3. Detectar y prevenir las complicnciones pulmonores

perioperaterias en puaclcentes sometidos o cirugin abdominal

alta,

L, Individunlizar un manejo adecuado de terapis perlo-
peratorin respiratoria cn pocivntes sometidos o clrugla abldomi-

nal plta,
V1. NHIPOTES!S

Los riesgos postoperatorios pueden ser predecibles



en pacientes cou teruplu pnrioporuLurLa rcapirutarln snmutidos

o cirugia abdnminul ultn.'

VIT, VARIABLES -

So medira al grndn dc cumplicaciun pulmouar e2n bajo.'
moderada ¥ nltn rlunun..qur aeran lan virSahios divprad Eenten,
Las vnriublas indupendiuﬂ:ea soran 1las pryucbns nplicadas qun
correspandon o oxampn Flﬂlrn. Bintorin i leongr, fnglur de

riesgo, nsbirometrin' :rnnumetradn, dﬁtcrminncidu. de- gases

en adngre arterial, que mudiran a lag primeras,

VITY. METOUQS MATERIAL Y PROCEBIMTENTOS

Para llever o cobo cate estudio se aplicd un mérodo
longituddinal prospective y descriptive, tenlendo como delimi~
tacibdn espacinl los pacientes dol departamento de gastrocirugia
y terapla respirotoria del hespital de especialidodes  del
Centro Médico Naciopnl del institutlo Mexicane de Seguridad
Socinl y coma delimitacidn tempora’l del mes de gcpliumhro

de 1988 al mes de diciembre de 1984,

La seleccidn de poncientes se hize ow forma electiva,
capatandose dive dias aulen de b dntevvenvion quiracgicn,
volorandoles funcidu pulmonar por wedio de espivemelria crono-

metrada, determinacion de gases en sangre artecial, hilstoria



10

elipica completn cen onfnuiﬂ.uu'hiilnriu pulmannr, .-

La poblncibn estudinda fue de- hO pacicntes. tomundosu
deos grupos, grupe | cunn “lnpu.uunllnl ulu llulumluulu, glnpu‘

II como g;uho axperimental con trutamiqntn;

B

La diatrihu:ién'ﬂé £uCLnres de riesgo se.- hizo de acuerdo e
los rusultndoa de.las prucbas uplicudna, 1ns cunlca conaisLLe—
ron on uspiromqulu Lruuumuyrudn. uuuuu cn uunglu- ulLu:Lull'
edad, g?ﬁ&o_dp;obnki&ﬁd;jlocﬁlizqgiéh de’ 1a cirugla, historia’
pulmoﬁhr._ Ei tipo dn.finngn ﬁo'n]ﬁﬁlricn én.ﬁn]p ﬁlioi huﬁiﬁje
nlcﬁniudo éuu .du. Ofﬂ. puntos, quérndn. dn_’h-ﬁl-ﬁunknu.f nltn

de 7—12_puntos}

"Su'nxcluybruu det estudlao  pacientes con onfermodades
mentales neurologlcus y osyuellus poacientes gque lucerun reinter-

venidos por complicacién quirdrgica.

El tratsmiento estublécideo pars el grupo vxperimentol
ge {inicio desde ¢l amomentods su captacidn dependiendo del

tipo de riesgo con que se le colifico,

Para los paclienles con factor de riesgo bnju'sc inicio

tratumlepto a base de inspirvectre loceutive y ¢n vl pusluoperu-



torioc se le continuo _u_i__ tratamiento de acuerdo o su evolucién
requariendo algunes mnnéjojcuu hum1dl[icudur'céntinuo,‘pn;dutof:
noumdtico més presidan positiva tnturmitenta. '

o
3

Los paclentes que aéllés'ﬁalﬁfﬁép_tﬁn ;1533;7ﬁ635fﬁd65
Yy alto requirforon de huﬁid}f]cuﬂhrVbdﬁtfnﬁo;_ééﬁiéng JL.PPI..
otros seslones de PPi, miu PHBP_lhﬁ qué'a;'cnmﬁllénrﬁﬁ can
cundros de dtelectaaios, lun_cud)qg'chruniﬁqntrbludoa-radio-

logicamente.

Las fracciones de éiiﬂhho'}édﬁafidaﬁ_ﬁurnnte'el trata-
miento con PPIA, PEEP, fuer;H:dpdﬁﬁlde acuerdo a los resuyltados
de control de las dcccrminucionqs ¢n sangre urterial, .1legande

B utillzarse frucclones de dxlgunu'ul 21, &« y U0 por clento,

En cuante n los recursos utilizados, el estudio fue
llevado a cabo por dos médlces residentes del segunde aio
de oneatesiologia, un médice anesteasiologo, personal técnico
y gquimico Jdol depactomonta do terapla reapleatariog, so utillse
¢l equipo de laborotorio y ventiladores y demhs accesorios

del departomento de terapla renpliratorio.,



FACTOR lJB RIESGO DIS’I‘RII]UGION POR PI|NTn‘i

I’bl'l’RUMI’TRlJ\ 0 =4 l’llN'lOb '.

CAPACTDAD YITAL REAL NENUR nvn,an T __fif;ff:

CAPACTDAD YITAL lor. SCGUNDD ud - IS .t o 1
CAPACIDAD VITAL 2o, SECUNDO 50 ~ G5 ¥ _ ;ig.z
CAPACIDAD VITAL 3er. SEGUNDO MENDR S0 % ‘- 3
EDAD MAYOR DE 60 ARDS : PR
OBESTDAD MAYOR DE 15 % a1
l.OCAL]ZAClaH DE LA CIHUGIA: = D
ABDOMINAL ALTA - 2
TORACICA - 3
OTROS -1
HISTORTA PUIMONAR - 0
FUMADOR - 1
TOS/ ESPECTORACTON -1
HISTORIA P'ULMONAN - 1
PUNTAJE:

G -~ 3 PUNTOS RIESGO BAJO

& - 6 PUNTOS RIESCO HOBERADO,

7 « (2 PUNTOS RIERSCO ALY,

CENTRO MEDICO REGIONAL 8T. LUKE'S.

nnsqu
PUNTO,"
HINTOS .

FUNTUS .
PUNTO.
PUNTO,

-~ 3 PUNTOS.
FUNTOS .,
I,
I"UHTL,

- 3 PUNTOS.
PUNTO
IPLNTO,
FUNTO.
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L1S5TRIBUCTUR DEL, TIPO OF CIRNGIA POR EDAD
Y SEXO .
TIPO DE CIRUGIA EDAD EN AROS . 8EX0 o - TOTAMJDVZJFOTAL

MENOR DE  MAYOR bE
60 ARDS 60 ANOS

COLECISTECTONIA 5 2

ANTRECTOMIA - S

COLEDOCODUODENG-

ANASTOHOSIS 1 --

ESPLENECTOMIA 2 -

FUNDUPLICATURA - B

GASTRICA 1 -- N T 5
GASTRECTOMIA _

TOTAL 2 - 2 .- 2 10
HEMICOLECTOMIA = 2 -— . 2 - 2 10
HERNIA HIATAL 1 - -- 1 I 5
INSULINOHA 1 -- ! - 1 5
Ca DE COLON - 2 2 - 2 10

TOTAL 15 5 11 9 20 100




IX. RESULTADOS.
CUADRO # 1

- DISTRIBUCION DE FACTORES DR RIESGO -

TIPQ DE.RIESCO ~ ~  GRUPO # 0T

BAJO

MODERADO

ALTO -8 ﬁ 'f:1f?_;‘7:;:{'f;‘.6
TOTAL 20 a 20

CUADRO Mo. 1.

La oistribucidn de tactores de riesgo se clusllico en bajo
moderado, olto tanto par el grupe T, come parn el graps 11,
congiderande al grupue | cumo prupe contrel gin tratamienvo
y ul grupo 1f como grugie expecimental con toaltawiento, no vxinle

diferencin significativa cn cata relacidn.



CUADRO lz

DJSiR]UUCION DE PhLLENTEh PUH LRUPU bLGUN
~ EDAD, SEXO PLSD Y?TALLA

EDAD : GRUPO 1 gRupo 11

Nu 20 e :;; ;7:é'_N’ 20 .
EDAD_(aR0S) L e R
MENOR DE 60 . 15 i 15 -
HAYOR INT nit N T N
— .. _ S e
MASCULINO 10 1.
FEMEN RO . I . 1
TALLA (4w -
MASCULITRD 1. 66 ¢ N4 1,6t .05
FEMENINU 1.55 4 05 1.55 & 05
FESO {Kg)
MASCULINO 0% 1 62 4|
FEMENIND GH ot ot

CUADRO No. 2.

Para ambos grupos se higo la clasilicuciaon e luvs dJotvs pgeneru-
les de los pacicntes, segun edod, sexo, peso y talla encontran-

dose que no existid diferencla slgnificativa entre ambos grupos,
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COANRO  d )

. DISTRIBUCION LE COMPLIGACIORES . POR GRUPD

COMPLICACION T auee 0 ks 11
ATELEGTASEA MAYOR - T e o SR
ATELECTASIA MENOR . -3 . 3

RETENCION DE SECRE-

CIONES - i8 . ":‘ e
NEUMONTA . 2 : o o .
HIPOXEHIA 1 1
TOTAL 16 5

P<£ 0,01

CRUINDY Nu 3

En cuanto a las complicaciones, en este estudic aec obseorvéd
que en el grupo [, {grupo control, sin tratamlento) se preaon=-
taron mayores complicnciones, siendo P < 0,01, can comparecidn
con el grupo II, (grupo experimental, con tratomienta) siendo

altomente significaviva lo diferencia.
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" CUADRO ¥ &

DISTRIBUCION DE COHP[.TCAGIOHES DE ACUBRDD
. AL RIESGO POR GRHI’O ;

RIESGOS CGRUPG 1t U GRUPGSTT

BAJO _ s

MODERADO _ 5 ERES

ALTO . e

TOTAL 16 5
P£ 0,01

CUADRO_NO -

Las complicaciones encontradas de acuerdo 'ai_ riesgo dado, se
abeervo mayor complicacidon on el 'gi_‘_uhd I',-.(i;r_u_'pu control sin
tratumienio) en comparne idn con el grluiq- 1! (H!'_I!I"" experinentnl)

siendo P4 0.0}, diferencin altamente sigalficativa,
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3

La vulurn:i&n de_lu tcrapin respirntorin de informacidn

oy y valiosn pnrn norm" cunductn uneateaicn. sobre

tado en pucientua co rlasgo-unestusicn ulavado.

La 1ncidqnﬁja dér V_plicacionos pulmonares postnperuto-

, : .
rigs pueden. prnducib]ua al: tnncr _uga. vnloraci&n,

adecusda ¥y trntumiuntn=vontilutnr1o oportuno.

Log pncientea cnliflcndna ccn rluaao uluvudu y! qun anrun.

somotidos o cirugfa atla’ de ﬁhdnmpu._dnbun luclhlr u"“;f

-~

ddecuudy  Lurupla ruuulrdlnrlu ;préf_y_ puulupuruLurlu.

Loa pacientea quo rociben terapin éukhi?atorin”prubpefn;
torin presenten una. ﬂenmhulncién' precoz ﬁasfquirursicn
complicandose e¢n menor porcentaje que leoa quo no reciben

tratamiento,

La permanencia hoaplralarip demostrd que hay un periode
misa corto de hospitnlizacidn en poaclentes que reclben
tratamiento de  terspla regpiratorie comparade con los

.

pacientes gue no reclben Lratumlento,



6.

8.
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11.
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Debido a quo lus compllecuciones polmonsres son uns cougs
avy frocuentao doe marbitidad pontoperaterio y de oartall=
dad nuuotrna. consideramos que todo paclente sometido
a cirugfo abdominol alta se le dobe cstablecer con enfa-

8ls un programa de torapin respirntoria.

La supervisién. [recuente de el trotomionte de torapin
respiratoria debe sor por pe:honﬁj o terhpistn_.fiétéb B}

calificada, : T L .'. : P - B

Control o_mndiciﬁﬁﬁﬁfupﬁ@éiFﬁﬁld' suﬁéé'gnﬁhhngra'dfta-

rinl pora gn}ﬁﬁtiﬁﬁ_Qdﬁioijuqﬁoﬁﬁr@ﬁlniﬁd@cﬁuﬂﬁ.';-"-

Uso de ve_nr.iluciﬁn_mecﬁni._i:_foni:’blf_p&i:!._g;l_ow

notoperatorio”
en aquellos. pacientos cﬁﬁ fucﬁoﬁ'doffiopgq alto y quu

no pueden taner un estado ventilatario adacuado.

Aumentar el personal técnico pars fgue exiatn un manejo

adecuado al momonto de sus ejercicioas respiratorios.

Instruir adecuadamonte n las paclientes al momonto do

realizar los ejercicios rempivatorios. .
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