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TJ, ,lllST!Plr.r\CIO.ij 

Lo voloroctón. 1l.t1- l11 t-t•r1111l11 111•rlu111•rnlorln 1lc•l 1111clu11-

te quirúrgico es do grun lmpnrtnn<'in cn 1111cHtrn metilo 11ur 

lo quu su hu hcchu _KJ'.Ull .- u1iluuls un Lutlus lns 1Íruuu del slt1Lomu 

do eolud, · .· 

Huchos modOli
0

dodoa del.· cuidndo rosptrntorlo hon sido 

sometidos al tipo de escrutinio cienLl[ico que dobon justificar 

su oplicaci6n, solo o través de estos ovoluocionCs pueden 

sor volorodos los modolidodos de lo terapia respiratorio. 

Tol volornctón dehc bnsnrso en vnrloblee que informen 

sobro el rttln1l11 url1111l 1h• 111111'1v11 11111111111111 111• 1\l1hu 1111111•11111 

(B) • 

t.o vuluruclÚn •lt-• lu toru11l11 rt.HiplrnLnriu He IJLlli:t.n 

poco en la voloroci6n de lo Lcrnpto pcriopcrotorin del paciente 

quirórgico consideramos que este tipo de vnloroci6n da informa-

ción muy valioso ¡1uro nurmnr lo conchtcln 1111cgtc!11icn, sobre 

todo en pacientes en riesgo anestbsico elevado, 

Uc Ut'Ut•ril11 a lu a11l.-riu1 ,. t p1 1•::1'111 •' 1 r;1 l1.1 jo t 1 t•nt• 

por objeto vulurur la t1•rupl11 IH•rlo11l-•1';1l11rL1 l'l':qdrulorlu 

del paciente someLido n ciruHlu nbclomlnnl ultn (2). 



111, ANTECP.DP.NTF.S C1ENTIF1COS 

So· hnn hecho vorlnH l'Hlt11llllH 1!1•· l1•r1111la rc•1111lr111orln 

perioporotorin por -dlull11Lou invut:1liguduruu quicuuu hun tomado 

diversos poromotros do evoluoci6n¡ odod, sexo, poso, tipo 

de cir~gio, historio p~lmonor, hnlln~ROS del exnmon físico 

y pruebas de e&pironictrin. F.1 los hnn demostrado que con estos 

parometros ·~ti.lizodos- ju.ntos, el ao· por ciento do los pacientes 

con rioeso.du. co11111llcuclú11, ¡rnudu·u Hur ldu11LJllcudut:1, 

Levy y coloborodoros. 'disc.ution un moneJo porioporoto-­

rio, utilizon.ilu luu 11uru111clr11H 1111LÍJH .11wn~J ti1111t111H, cu_nciuyuuJu 

que los rto&MOB Proop,~rnt.:.rt_nfl 111Jc1lrn- Hrr pr1•ilttrlhlcH 11nrn 

pacientes con mnynr ricttnn ;1r .. ri1nq1·1-lr·11~111il~11 ¡1on1oprr11torl11H 

pulmonoroe que Vlln A trH)Ul"t 1 r 1111 moynr, 111v·r·1 · 1lr• r11 f1!n1l11' rl'Hfll -

ratorio (7). 

Lo lncidcncin de com11llcncloncu ¡10:-itu11orntorlu en 

pocicntes con prcdieposiciún de [11ctorllt1 tic rlcs»u Ctl olLo; 

pero es tomlilén slgniflco11Lu en puclunll!H sin cunq1ruml~o pul-

monnr. 

Esfuerzo conslde?rnhlc es cfocluaJu ¡iura lu ¡1rcve?nci611 

y lr11tun1lcntu dt_• 11111 t_·u11q1li1·a1·iu11,.11 p11l1uo11.111'>1 l""11u111·1,1turl.111: 

pero esto no es un conccnso o L('rapia mas ('fcctivn. Existen 

conlrovcr11iuu u Ju poHlhlc l1111auli111 uhu:iu 1lu 11u1·J11H du J11u 
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modulidndes teropouticos comunmente e~plendoe porn lo provon­

ci6n y tratnmiento'(7). 

Worren y Creimwood investigaron 19~ pacientes quienes 

fueron sometidos e .colecistoctomio, algunos recibieron pro 

y postoporotoriomonto tel"opio [laico respirutorlo algunos 

tuvieron solamente tero pin [.fsicn 'respirotorio postoporotorio 

101 pacientes no recibieron terapia Cisico respiratorio. 

No fueron mencionados los pnciontes cori onfermodntl rcs¡lirotorio 

ni,•·tompoco ruaron excl1111lne. Rn pncientPff recfhientlo ternpfn 

fi~ico r~spirotorlo, 12 por ciento con complicociones pulmonar 

postoperotorio fueron registrados y 31 por ciento de pacientes 

del grupo contrnl m11Hlr11r1111 r11mpli1·ac·lí111 1111l111n1111r ¡111Hln11oru111-

rio (6), 

En oiioe recientes, la nyudo mocónic11 e~ lo cxpnnst6n 

pulmonar ha tenido o 110 recibido un extenso uso, cspccinlmcntc 

lo esptromctrio incentivo. SJn cmhurgo cstu lrutumlenlo no 

parece estor tlisminuycntlose o nlcjondosc 1le 111 incidcncln 

do complicncio.ncs pulmu1111rcs posto11cr11lorl11s en p11clcntcs 

trotados con ro¡.tlml•llCH nltll1•mi1t lc:ou r1·p1·u1•1111•H dt• ter1111Ju 

fÍBCO pre y postoperulCJriu, Esto puede SOi de vulur l'll 11acle11-

tee quienes están rcclhicnilo oolamc11Lc r11li11uH 110 c11idodo 

de cnformcrln postopcr11lorlo (f1), 

l.n llllll11 p1·1111u1"li1 oh• l;i ll'rn¡1IH 11•1<11il"nl11riH pmlrlu 



ser el incremento del volumen pulmonor-~xpirotorio, portlculor--

mente lo co¡rnci dnd ÍllllC'.lnnn 1 rt'HI• l rul nr In. J~J J UH cune l 11yurun 
¡" .· 

del estudio roolizado quo pro y_ postoperotoriamonto l()S ojar-

ciclas son de velar· en lo prevcnci6n de lefi -.-complicaciones 

pulmonares poatoporotorioe ( 7), 

Recientomento 0 1.Donoltuo, ovolu6 el uso -de expansión 

pulmonar en lu pfov.ouct'6u 'del ~u11~~~Í ¡n1t1Lu11or11turlu do uLu-

loctosiae oeoCiudÜa co1i·.-~i~~-~~~-~::· Lurí.tclcu y ubdominul en los 
·. "' . -. 

Estadas Unidas da __ -Nortoüñic~:lcn~· 

Loa 111odidnt1 11rofll11cl:lcnH ¡111H_ln11orol.nrlnH ¡1uru lu 

expansión pulmonar y ntroH <"nl1ln1!011 1h• r11t lnn 111.:! uníormorlu 

fueron prltscrltnH r.11 au'111 111• 1111 1•ur 1•l1•11t11 1li• 11111 hc11q•ll11l1•11 

incluido on el estudio de O'Donoh110 en solo. 13 por ciento 

de los huu¡iltuloH h11l111 m1•.l11i-lo 1lt• 1!1111111 111u·l1•11IP11, l'ol·lhluudu' 

tora.pie rosptrntnrln ¡1rrn¡1c•r11111rl11, 11111 rumo 11111111111111111•11 1111·· 

cientes de alto riesgo, recihieron terapia en .,3 por ciento 

de los cosos, 

El considt:!rÓ t¡ul' lodo puciente sometido ¡¡ clrug!u 

abdominal alta debe ser de nito riesgo y HiBuiendo los resulto-

dos de su estudio considern 1¡u<l c!llo!l 11ucionLo!l dchlln ser 

sometidos n loH cjcrcic J 0~1 1lt> la LPraplu rt•:-qd ratorlu ¡1rc 

y postopcrutoriumcnlc (8). 
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IV, PLANTEAMIENTO DEI. PROBl.EHA 

La incidoncio do · compliCaC:i~ns' pulmonorea después 

de lo cirugtu' .oluJominon' -olt~ os; __ ~-ri. P.~~b.~_cmo'.-- ci~C co·n. móe fre­

cuencia vemos en. los.··. tj_o_sp _l ~n l __ <ÚÍ ·.donde-· so . reo 1i1.on esto ti p_o 

de ciruglos, 

Lo literotuf-o '· _r~P.D~t·a· ·q1;1_0 ··'10a·.-.in.ci~t;'ncio·a pu.cden 

ser ton boj Os comcí ol ·_6· pci_~ ;:: ci_CntO_-'. y·: ser .-ton' altos como el 

76 por ciento (7)~ 

Lns com111lcncinn~n p11lmn~nrcH "º" 11nn cn11n~ m11y írc-

cuento de.morbilidad postopcrntnr1n y de mortnlldnd, l1ny m11~hoa 

d1uleu pulmonnruH 111•1"11lt1l1111IPJ1, 1•,1'111111 1li• 11l11•11i1l111I, l11rnll ... 11rl1'111 

del procedimiento 1¡11iri'1rgico y sa plcntu1 IJllC lo lnLcrvcnclón 

del tcropisto [{sico en forma perio¡ierutori11 puede disminuir 

lo incidencia d.e estos prohlemus (3). 

Un factor importante en In ter¡qdn re111d rator 1 n es 

la supervisión de 111 mismu, uno tic lo!J ¡1rohlcmas 1111c existen 

en nuestro medio es lo de ¡1crsonnl, lo 1111c l111ce que el paciente 

postoperodo de ciruslo ahdoml11al 11lto no reclhc unu instrucción 

y apoyo odccuodo. 

Este recurso es Himplt! L' lncxpansivu, una huenu ins-
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trucci6n 11nr tl1 ll'ruplHti1 rlw·lo, 111111i-·1·vlul1'111 1lt• IHu 1•11f1•1·m1•­

ras es muy confiobl~ .(~). 

El porsonol. di!· cuidndos ·res pi rntorios debe de ser 

capaz con su OxporiOncio poro juzgar el cuidado que codo pa­

ciente requiere y 110 solamente ~uncionon como máquinas o t6cni-
[ 

coa del uxl~cno (5),' 

Nosotros creemos· que un programo de terapia respiro• 

torio debe sor estnblcci1lo cnn enfnsta pnrn el 1linRn6stJco 

y prevonci6n determinando estos poromotros Jos ·ricsgoH poriopo-

rotorios pudon Her prudcclhluH 1•uru pnclcnLcH cu11 m11yor ricH8º 

do complicaciones posto11orutorios que van o requerir moyor 

Nuestro estudio tlrnn In Vc>nt·nln 1111r f'R 111111 1•vul1111-

ci6n simple 1¡uc purdr rrnl 17.orRr r1111ldomrnlr rn In rnm11 de•! 

paciente y además puede hacerse varios recomendaciones pre 

y postopcratoriomcnlc 11 l lguu L r1uc en el trunsupcrulor Jo (B), 

V, OílJF.TI VOS 

o) Generales: 

Se u1:1Lut1Ju uu un1pu lll~ 40 l'Ul:iculct> L•lél:t.illut> puru 
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cirug!o obdominol nltn 1 en 1nA runlrH Re vnlorn lo función 

do la toropiu porioporotorlu. Se dura· trutumlonlo o un grupo 

do 20 pacientes y ol otro grupo do 20. pacientes se tomo ro 

como srupo control sin trotomionto •. 

b) ESPP.Clfl'TCO!': 

l. Vulóror lo fun¿i6n- pulmonor proopcrutortn de 

pacie11toH som'itltloH,11 rlr11nl11~·11J11!111nln11I -111111. 

2. Vntornr In rrlnrlón 1lr In runrlón p11lm111111r ¡1rP 

y postoperotorio do los pacientes somcLiduH u clruglu u~dominol 

alto. 

J. Detector y prevenir ·lnH com¡illc11clu11cs pulmunures 

perioperotorios en pocicntcs sometidos o clrug{n obdominol 

ollu, 

4, Jndivldunlixnr u11 mn11rjo 111lrc1111J11 ele lcrnpln ¡1crlo­

perotorio respirolorin en 11aclenlcs somcLidoH il clruglo nbdomi­

nol olto. 

VI. lllPOTESIS 

Los riesgos poutopcruturius pue<lcn ser prcdecJhlcs 
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en pacientes con teropio perioperotorio respiratorio sometidos 

o cirugía obdomin~l alto. 

VII. VARJABLES 

Se melliru· cl·.·gr~du de c11111d Lc1.1cl~11 _¡1ulmunur un liojo, 

moderado y' 81't9 rieSg-o·, -_que -se ron los voriobl.cs de¡1cndiorltes, 

Los variables indcpondioi:itcS- sernn los pruelins oplicodns que 

corresponden o oxomun ffHlco, hiat11rl11 ¡111lm11nnr, foct:ur tlu 

riesgo, ospiromotrio cronomctrndn 1 detcrminnci6n do anees 

en sangro arterial, 11110 mc1llr1111 ~ l11u 11rlmorutt, 

VIII, HETODOS HATER rAJ, Y PIHICBIJH1rl~N1'0S 

Pnrn llrvnr 11 rnhu 1•1111• 1•1111111111 111• u1oll1·1'1 1111 1111'.tonlo 

longituddinnl prospectivo y descriptivo, teniendo como delimi­

toci6n oapnciol los pociontes 1leJ tleporLumonto de gustrocirug!o 

y torupio rcspirolori11 del hoH11lLul de tHq1cclulldudcs tic! 

Centro Médico Nuclo1111l del lnst:ilulo Mcxicnnu de Seguridad 

Social como tlellmltucióu temporal del mc8 de se¡1tll.'mllrc 

La selección de pncicnt:cs se hizo en [ormn electiva, 

cnpntnndosc d.icz c.l!ns untoH 110 lu inLcrvcnc1Ún 1¡ulrurgico, 

volorondolcs función ¡1ulmo1111r 11or mc1\io 1ll! cs11lromulrl11 crono-

matru1lu, 1h•tl•rmlnori/111 •I•· 1:11111'11 1'11 i;11Uf!I•' arlt-11.11, l1l11l11rlu 
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cllnicu cumpJuLu ·cu11 u11111Hlu u11 l1ldLurl11 ¡1ulruu1111r. 

r11111u·: .. ur.11p11 n111lrul 11111 ln1111111l1•11111, 11r11¡111 

Le distribuci6n de [oclurea de rlct:i"u liV hizo de acuerdo u 

los rosultndos de lnR 11r11t•hn11 11111 lrnilnH 1 lnn r1111lc•H 1·n1111IHI lt•-

ron en cspiromctrin cronomctrodn, gases en songrc ortcriol, 

edod, grado do obcsidn11 1 locolliución de lo cirugía, historia 

pulmonar. El tipo de riesgo se closl(icu en bojo si el puntuj~ 

slconzodo [uc de 0-3 ponlos, moderado de ~-b pu11Lot:1 1 ultu 

de 7-12 puntos, 

Se cxcl11v1•r1111 dP1 c•H\111110 ¡i:U"i1•1111•H r1111 1•11f1•rn11•1li11l1•tt 

mentoles neurologlcus y oqucllon pacientes que fueron rcintcr­

vcnidos por complicación quirúrgico. 

F.l trntnmipnt" P!d.1l11Pritlu p;ira PI 1:1·111111 1•xprrimPnlnl 

se inicio tlcstlc C!l momento du su cuplilción 1lc¡1cntlicntlo tlcl 

trntomicnto B bnsc de ins¡iiromclro lnccnttvo y en el poatopcro-º 
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torio se lo continuo el truto111icnto de acuerdo o su ovoluci6n 

requericndo nlgunos mu11cju-con l1umldlílc11dur cunlin110, pc~cutor 

noumótico mñn ¡1r1•ttlc'111 ¡1Í1t1i"llvo l1111•r111ll1•11l1•. 

l.oe 11uclu11LUH 11uu- t1u Juti ·culll'lcu cu11 rluttgu mudorudu 

y ult.o rui¡ulrJorUu du 1i·u·~·1i.111'1c.udur -cu11t.i1111u, tilHliunH do 1'1'1 1 

otros sesiones dC "pp1','·.·1116s· :PEE!'· 1as que so com¡1llcoron con 

cuadros de oteloctos~os, los cuales (ucron conlrolodos rodio­

logicomonto, 

. ,~----· 

Loa irúcéÍo~~s dO, oxJMono ·roquorld1111 durnntc el trata­

miento con PPIA, PEEP,· fueron dndos do o~uordn n los resultados 

do cnntrnl 1!r 1~111 1h•l1•r111lun1·l·11111•11 1•11 1111111\rr' 11rl1•rlul, ll••1t11111l11 

11 ut·lllv.ur111• fr11r1·l11111•11 11!• 11•11!1'111+ 111 :•1, 1,11 v 1,11 I'"' 1·11•11111. 

En cuanto u los recursos ulilizudos, el csludio fuo 

llevado o cnbo por dos m&dicos rcsJdentes del segundo nño 

de nnesteaiologia 1 un médico anculcslolol;U 1 pcriiunul Lécnlcu 

y quimico del dcpurtomcnlo de Lcrupiu rcs11irutorJn, se utilizo 

ul u1111lpu tlt· l11hur11l 111 lo V<•lll i l;i1l11t1•¡¡ 
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'• 
FACTOR UE HJESGO, UJS'fRIDUCJON POR PUNTOS 

ES!' 1 ROHF.TR r A O - 1, l'llN'l'0\1 

CAPACIDAD VITAL REAL MENOR DEI, 50 % 
CAPACIDAD °'IITAL ler. SCGUNIJD 65 - 7'j l 

CAPAClUAD Vl1'AL 2o, SBGUNIJO 50 - (1'} !e: 

C.APACilJAD VJ1'AI. Jcr. S1~C:llNUO Hl~NOR r,11 ~ 

EDAD HA YOR ílF. üO AÑOS 

OlllfS 1 DAIJ ~IA YOR !JJ.: l 'j Z 

LOCALIZACION UP. LA CllHH:IA: 

AROOMINAI. A1.'l'i\ 

'fURACICA 

0TR05 

JIISTURIA PllLMONAR 

FUMADOR 

TOS/ ESPEC'IORACIOh 

HISTORIA PULHONAll 

J'llN'J'AJE: 

O - J PUNTOS R l l·:SG<l /\AJO 

1 

2 

~ 

" 
~ 

' 

. o 

1, - 6 PUNTOS RIESGO ~IOIJERAllll. 

7 I:.! l'llNTU!-i /llESt:u Al."ltl. 

CENTRO HEDICO REGIONAL ST, LUKE'S. 

PUNTO. 
l'llN'l'U. 

l'llN'l'OS. 

l'llN'l'OS. 

l'llNTO. 

l'IJN'IO, 

'\ l'llN'l'll!;. 

F'IJNTCJS, 

l'UN"1'US. 

l'LIN'l'O, 

- 3 PUNTOS. 

PUNTO 

i'LNTO. 

l'll!fl'O, 
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Llf.fRllJUClON Dl!L 'I' 11'0 Ul~ CllUH:JA l'UH HlJAU 

Y SEXO 

TIPO DE CIRUGIA EDAD EN ANOS Sl!XO Tu'fAJ, % l'U'fAL 

MENOR DE MAYOR DE 
60 ANOS 6ü AllOS M F 

COLECISTECTOMIA 5 2 (, 7 35 

ANTHl!C'l'OHIA ~ 

COLEDOCODUODENO-
ANASTOMOSIS 5 

ESPLENEC'!OHIA 2 1 . 1 2 10 

FUNDUPLICATURA 

GASTRICA 5 

GASTRECTOHIA 
TOfAL 2 2 2 10 

llEHICOLECTOMIA 2 --· 2 2 10 

-·-·-·-----
.HERNIA lllATAL 1 1 5 

INSULINOMA '5 

Ca DE COLON 2 2 2 JO 

TOTAL 1' 5 11 9 20 100 



IX, RESlll,TAllOS, 

tUADRO 1 1 

DISTHJUUCJON l>E fAC'rOkJ::S !JE HJJ::SGO 

TIPO DE RTESGO GRt11•0 1. .'!Rl_l!'O -.rT· 

BAJO T 

MODERADO 5 1 

ALTO n 

TOTAL 20 20 

CllAllRO No. 1, 

Lo oislribucJUn du luclurcti tic 1·Jc11gu He cluHll lcu en liuju 

modorudu, u1Lo 11111111 p111· PI g1·111u• 1, c11u111 1H1r11 1d ¡.tru¡iu 11, 

consideru11do ul grupo como grupo control sin trutnllliento 

y ol grupo Il como grupo cxperimcntnl con trntnmicnto, no existo 

diferencia siAnlfic11tivn e11 1•Hln r1•l11ribn. 
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CUADKO I 2. 

lJIS1'KTílllCION 111~ PACll·:N'l'HS pnH r:Klll'O Sl~r:uN 

EDAD, SEXO, PESO Y TAl,l.A 

EDAD l:Mlll'O UKUl'O 
N• 20 N• 20 

EDAD (A~OS) 

HENOR DE 60 lS 15 

HAYOR DE 60 5 5 

ill.Q. 
HASCULINO 10 11 
FEMENINO 10 9 

TAi.LA (Cm) 

HA&Clll.JNO 1 • ,,,, ! 11 ... 1 ,h'.I 

~'EHl::ll 1 NU J • ~~ ±. os ) ,'j'j 

PESO ( K !.! ) 

MASCULINO 63 ± 62 ± 
FEHl::NlNO '" ± ' '" ± 

CUADRO No. 2, 

11 

! ,UJ 

± os 

, 

Para ambos grupos se hi~o la closificaci6n 1lc los <laLos genero-

les de los pnci.cntcs, nl:!gun edad, sexo, peso y tnllu cncontrnn-

dosc que no cxistlb <li[ercncin siH11líicullva e11Lrc ambos grupos. 



'" 
CUAUMU I '.! 

DISTkJllUCtON IJE COHl,1.JCACIONP.S l'OR GRlll'O 

COHPLICACION · . 

ATELECTASIA HAYOR 

ATELECTASIA HENOR 

RETENCION DE SECRE­
CIONES 

NEUHONJA 

llIPOXEMIA 

TOTAL 

!'< 0.01 

GRUt•ü Nu 3 

· .GRUPO 1 

J 

" 
2 

"' 

GRUPO II 

" 
o 

En c.uonto o l.:is complicuciuues, en este estudio se observó 

que en el grupo J, (g1·u¡iu cunlrul, tilu lrillilmicnto) se prcBcn-

taf'on mayores com¡dlcuclunett, til11111lu I' < U.01, en cu11q111rucló11 

con el grupo 11, (grupo experimental, con lr11t11mlenlo) siendo 

altamente aignificntivo la difcrcncin, 



RIESGOS 

BAJO 

MODERADO 

ALTO 

TOTAi. 

P<0.01 

CUADRO NO .. 

11 

CUADRO I .. 

OISTRlllUCION UI~ CUMl'l,ICAl!IONl~8 111~ AClll~ltllU 

AL RIESGO POR GRUPO 

GRU1'0 1 GRUPO l 1 

5 o 

5 . 1 

.. 

lí• 

Lus .:omplic:acioncs cnconlr11da11 tlu ncucr1lu ul rlc11~0 dudo, se 

observo mayor com¡illc;.u.:1Ún cu el gr11111.} (gru110 cunlrol sin 

trotamionto) en com¡iuroclón con el gru¡10 11 (¡p·u110 experimental) 

siendo JI.( 0.01, dlfurcnclu 1.1lL1101c11Lc signlflcutivu. 
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x. CONCLUSIONES Y RF.COMF.NDACTONRS 

l. Ln voloroci6n -de \fo-·::t~!r'Op_10:.¡~i'oBPi'rD.to:iio do· .i.iif0rnuiC:t6n 
,. ,,.,-.-}', ' ' .-.-- •' .· 

muy valioso por~_." -~~-~-~;~·~_.Y:_J·~~~!;~~:,~-~-.u-é:~~-~ ).D~~:s_:t-o·~.i'C~\_ aobl-o 
todo on pocionto~ cOn·'. ri 01feo lnnostcsi en .·:~:1 ~'.¡~'-1fri -~. 

, '0 ~;:":~~':P~0m'if'l:::~~r~ ·.· : ·· · 
Lo incidoncio· :Ju.-:,·com11l icuc ionos:\··.11ul mo11u ro U i1i.ít1to pe ruto-

duo 1•• .. tnn ·· ;;;C,~[,;;!;:\{,;3;,•f[,;,';;}¡¡:/tr;?uX:. """· \;;1 ,,,,;, , '"' 

odocund• y trnt~~.~~~~;,Yo;tu~.~~f~~/i,;•'~/t~no. 
;·; '.- '"··,~-:.·-_ ,._ "-··- :{_~, ·.· 

Loa pociontOs cii"fifi~-d;lo~----~?'·~--~,f~-~~-~~;:·~~-~~~do y que saron 

2. 

3, 

sometidos n ciruntn ntln do 'nhdomcn, 'dobnn recibir unn 

odocuodn toruptn rosplruLorlu ¡1ru y poatoporutorlu. 

4. Los pacientes que reciben terapia respiratoria prcopcru­

toria presentan una. denmbulnción precoz postquirurgica 

complicandose on menor ¡1orccnLnjc 1¡ue los 11uc no reciben 

trntaiaionto. 

5. Ln permancnciu hospitaluriu tlc111oalr{1 1¡uu hay un ¡1crioclo 

mlie corto de hospitnliznción en JlBCicntcs que reciben 

tratamiento de terapia rcn?irntorin compurnJo con los 

pacientes que no reciben trutomionto. 



~. 

H, 

... 

16. 

1·11• 1 ' ' 1 
,J,. ¡;.•····-, .... • .i 11 : 1 ,. ·" 1 •; 

ri,11 JIOll"a ,;;ir;.uli;•:u 1111;1 ,._,i1:••Unl1•1.1pi.1 ,11l1•111.iol;1. 

11:... ,¡,. y,.111 1 1 ... 1 "º ,,,,., ...... .. 
,.,, ,. 1 I" '¡ ... 1 .. l"' ~ .. , .. ; ~~ "' 'TI:ff\E 

"' ·•·1111 11 ... 1•-1• .. ,,, . ' .. "" V"'f~' "it~I,>,· "·\'•' ''."' .. -- ' 
19 ~\t'. "''U.~1P·\~1·. 

,_,., .. """' ''·~~l~'.ii "''!\''""'~·" ~il!ib !J¡¡.\!ll 
~ 31{, w 

...... , 

J>e.bJ.irolo.11U q llo 1•l·•ll••IUU11'li'cq.c..lu11u¡'tl.1 ,pu l"unu re"', :so.n 1una111.~a.u,1u1 

,11\ll.Yc ,f,t.l\F~Pf1~.~.,.Jtq, 1 IP.ºf1~i l1 1du~ ¡ llY;i ~11 p"r.o ~Pr.~q 1· l 1 .&J p 1 .lllQft ol 1-

dod nosotros considoromos quo todo pocionto somotido 

tti.u¡ un, pro.gramp .. d.e. -tc.rop.t..a .res pd.rotor io. 

7 • Lo suporvisilin frecuento de el trotomionto dtt teropio 

respiratorio debo ser por persono] o terapista Cisic:o 

calificado. 

a, Control o modicionos euces~vos d.s .sOsoa ·º~.:.sonare orto­

riol poro soronti,znr .uno oxis,onotorop~D:·: Q'd~·cuada. 

9, Uso rlu vu
0

11t 11uc1 lio 1111•cli11J c:u ~11. u i: ¡¡··~·~·{~¡¡·;, .1111uLu1;Ur11turiu 

en oquollos Pociontos con íuct'or ·do· r_iosQÓ ulto '1 quo 

no puedan tanor un estado vontilntó~'1~···ad·~cuod'o. · 

10. Aumentar el personal técnico poro que oxistn un manejo 

adecuado nl momento du MUS r..fl!rr.icinn rcA11trntorios, 

11, Instruir odocuodnmonte a los pacientes al momento do 

realizar los ejercicios respiratorios. 
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