B

e,

P
LR
3

'y

[ | [

V- <
2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVIBION DE POSTGRADO

YALORACIEN DE LA TERAPIA PERIOPERATORIA
RESPIRATORIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA ABDOMINAL ALTA

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DR
EB8PECTIALTISTA E N

ANESTESIOLOGIA

P R E 8 E N T A

DR. MANUEL ENRIGUE GRAUGNARD FUNES

INSBTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
HOBPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL

México, D.F. 1989

iESIS CON
FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION 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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



II.
I11.

Iv.

VI,
vIl.
VIII,

IX.

X1,

lubxcé
BRI -1 : PAGS,
TITULq.....,;.L......}..(.}.,.;,..;......;... ._' 1
JUSTIFICACIOH........;.......;.:.;;..;.....;. 2
ANTECEDENTES crENTrFiCUS............7,{..L..; 5
PLANTEAMIENTO DEI. PROBLEHA......;.....{...;.. . 6
OBTETIVOS s o et s e tnesrastnnnesnessnssrenns 7
HTBOTESIS v s vseesereverecesensorsssnnsnsones 8
VARIABLES v s e vetannennnnnnnenenasesnannnssms g
HETODOS MATERTAL Y PROCEDTMIENTOS............ 9
RESULTABOS . ¢ +ccovetvvietarcensnneeannevanas ig

CONCLUSIONES Y RECOMENDACTONES.......scvvuuns - 18

BIBLIOGRAFIA....:............-............... 20

[



S ks

VALORACTON DE LA TERAPTA PERVTOPERATORTA RESTTRATORTA
EN PACTENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL ALTA




T, JNSTIRACAGION .- Vo

La valoracidn. do-1a terapia perioperatoria ded paclon-

te quirdrgico. es . de gran:importancia en -nuedtro medio por

lo quu se ha hecho grun” eilusls on todus las dreas del slytems

de salud, .

el

Muchaoa modﬁliﬂddqa déltcdidndo rospirntorlu.hnﬁ sido’
sometidos al tipo de escrutinie cicnti[lco'que deben justificar -
su aplicacién, solo &  través ‘de estas evaluaciones 'puéden

soer voloradag las nmodalidedes de 1la terapla respiratoria.

Tal valorneidn debe basarse en varlalles que informen

sabre ol eatado actoal de senereva dbwne boanad e e ho sl s

(8).

ta valuracidn de o tecupln respicatorio se utlliza
poco en la valoracién de la Lerapio perioperatoria del paciente
guirdrglco consideramos que este tipe de valoroeidn da informa-
clén nmuy valiosa pura normar la conducta anestésica, sohre

todo en pacientes cn ricuapo anestésico elevado,

Pe aruwerdon o lo apterioc, of preseste preabajo tiene
por cbhjeto valorar la terapiao perioperateoria  reaplrateria

del pacilente sometide o cirugle obdominal alta (2).



I11. ANTECEDENTES CIENTIF1COS

Sé‘hnn.hﬁcﬁn’vnrlnﬂ naiudldn'dn-lvrnpi{ reapl riatorin
perioperﬂtnria pnr diuLiuLos luvusLigudurua qulnuus “han tomﬁdo
diversosn pnrumutroa de uvnluacibn" edad, sexo, puso. :tipo
de 'cirhgin. _hiatorla_ pqlmnnar. hnllnzgus del exnmen. flsicof.

y pruebns-du.éhpiromcﬁrin; Elloa han demestrado que con’ cstos

parametroa utilizados juntos. el BOD’ por ciento de loa pncientea-'

con rlusgo du compll;uLluu. pucden ser IduuLlllLudua.'

1

.Lavf y:éoiﬁﬁu}ﬁdurusﬁdiaéytisn ﬁﬁ:mhnejo pﬁriop#?ntu;:
rio, utllié;ﬁﬂu.iuu*|mruhuifuu’nnlé muuniuuuduu.'ubﬁclujéﬁuu
que los riesgos preopnrnlnriua punﬂnn ‘nhf' prvd&rlhloa para
pacientéa can mayor rioﬂnn dn rnmpllrnrlcnnﬂﬂ pnntnprrnlnrlnn
pulmonares que vun o rouunrir un mnvnr ulvnl dn-ruldudn'rﬂupl-

ratorio (7).

La incidencia de compliecacliones postoperatorla en
pacientes con predisposicidn de factores de riespe es aliog
pero es tambidn significante en pacientes sln compromiso pul-

monar.

Esfuerzo considerable cs efectuasdo para lo prevencidn
y trotamiento e lad compliciciones pulaownn 00 podbopecaborias
pere esto no es un concensoc o terapia mas efcctiva., Existen

controversius o la poslble invaslon vy abuse de varias de Jaws



modalidades ternpeuticua'comunmente'e?pleﬁdns para la preven-

cién y tratamlento (7).

~ Warren y.ﬂreimwood investigaren 194 pncientes quicenes
fueron sometidos a .colecistectomia, olgunos recihinrdn- pro
¥y postnparntbriamhnte' terapia flsiea respiratorla n)gunoa
tuvieron solamente terapia (lsica ‘respiratoria postoperataria
y 101 paclentes no recibieron terapls fisica resp;rntnriﬁ;
Ho fueren mencionndos les pacicntes con enfermodad respirateria
ng“tnmpncd fueron excluldes. FEn paclentes reciblendo thrnpiu
fiaica reapiratoria, 12 por ciento con complicacliones pulmonor
postoperntoris fueron registrados y 31 por ciento do phciuntes

del grupo contrnl moslrearon complicacian pulmonnr pusl oporat o-

ris (6).

En afios recientes, la ayuls mocdnica en la expansibn
pulmonar ha tenido o ha recibido un extenso uso, especinlmente
la espirometria incentiva, Sinp cmbargo esLe trotamjento no
parece estar disminuyendose o alejandose de 1o dncidencla
da complicncidnes pulmunares: postoperaturias  en  paclentes
tratados con regimenes sistemdticos  frecucntes e verapla
fisca pre y postoperateria, Esto puede ser de valor en pacien=-
tes quienes estan recibiemdo soelamente rutinng de cuidado

de enfermeria postoperatorio (O},

L meto primsela e ba terapia seapivoloria podein



~T

ser el 1ncremonto del: vulumen pulmonnr ﬂxplrlt’.orio. part.iculnr--.

mente la capacidad I‘um-lmml rvupllnlurlu. I’llnu c:uucinyurun-

del asr.udio ronlizado quo pre y poalupnrntnriamnnte lus njnr-

ciclos son de valor en.la prnvenciﬁn de lau complicuc‘lonea

pulmonnrea postoperutorina (7)._

Ll

Recientcmonl‘.n O'Donohun.-uvalub al uso de expanaién

pulmonur en ln'prcvnucléu :.uu't.rul pm-lt.ulnurul.urlo “do ul.u-_

lectasins laoc iudun -co

B

ciruglu '-Lurm.lcu y_-uh_dnmlnul. en los

Estados Unidoa de’ Nortcnmer:lcu. .

Las mcdidﬁh ||rnf711ncll,|.c_i|_ﬂ‘ ) Illllfl{ll”l.l_]l‘l:i‘l.lll"|IIH_... porn - bu
expanaibn pulmonar vy ntfn_s fll..[llﬂll\h.lll 'nliv_ Fut taa -||u g)ilf.urn;u}‘itl
fueron préscrl.tnu en mhn e N par vienio t.lt-. lon |m.n|llt||lt-u.
incluide on ol estudio de O0'Donohue en molo 13 por "ci'_enl:u
de los hospltules huha we jorfa dae unlml'|uu'livult-:1. vecthivado
terapia vespirnroria fireoperainria, u‘nl romn  Flawandalon  pue
clentes de alto riesgo, reclblieron terapia en «3 por clento

de los caosos,

El counsiderd que wodo paciente sometido a cirugla
abdominal alta debe ser de olto riespo y siguiendo los resultn-
dos de su cesvudio considera que estos pacientes  deben  ser
sometidos o los ejerciclos Jde la terapin respicatocda pre

y pestoperatoriamente (8).
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IV, PLANTEAMIENTO DEL-PROBLEMY -

La incidencin fde cnmplicacions .pulmonnrea después )

de la cirugin nhdomlnnn uan ns uh=problemu”qun con mna fre-

cuencla vemos. an_lns houpltalc donde 80 rculizan estn ttpu

de ciruglnu.‘u

Lo 11te;atﬁ¥u ¢ ff'” f”f: ‘ _'1pcidencins pucdnn'

ser tap hajos como ol 6 por ciento y - mer tnn nltns como . 6l-

76 por ciento (7).

las complicacioncs pulmoanres son nnn consn muy fre-
cuente du‘morbilidnd postoperatorin y de movrtalidad, hay muchos
factares de rlesago como wdad, historbsg de 1aboguinn, erferne-
dodes pulmonares perslstonten, prodo de obepddad, lorat lzaeldn
del procedimiento quirdrgico y se plensa que la intervenclén

del terapistes [isice cn forma perioperntoria puede disminuir

ln incidencin de estas problemns (1),

Un factor importante en la terapla respiratorla es
1ap supervisibén de la misma, une de los problemas que exlsten
en nuestre medio ez la de persoanl, lo fque hoce que el poaciente
postoparade de cirugio abdominal alta noe recibe una instruccidn

y spoyo adecundo.

Este recurso es simple ¢ inexpansive, una buenn ins-



kruccién por el terupisti - Clnela, n_np':'-'rv tuldn de . tan enfvene-

ras es muy confiﬁhlél{é). :

El purédhnldeé cuidndos reépirntorios débc e ser
capaz con st cxporiencin pura juzgur el cuidndu que cada pa-
clente ruquinra y no snlﬁ?ente luncionen como mhquinas o técni-

cos del uxlgcuo (5)._

Noaotros cre;mos que ‘un programn de terapia respirn;
torin dcbe sar estnblccidu cnn enfasia porn el diagndstice
¥ pra\!nncién detnrminnntlo cstoa paramctros los ricagou perlope-
rotorios puden uer prcdcclhlun pary paclenLes con mayor ricsgo
de compliceaciones postoperutorias que van a requerir mayor

atoncidn de culdadn renplrotecio,

Hucacro estudin tirne la ventain que o8 unn evalun-
cibn simpla que puede resliznrse rapidamente en ta camn de?
paciente y ademds pucde hacerse varins recomendacionss pre

y postopoeratoriamente al Igual fgue on él tronsoperastorio (8).
V. OBJETIVOS

a) Generales:

Se estudiv wan grupuv de &0 jocicntes celdctives pary



cirugla aobdominol .alta, en 1los cunles né"vulnrn la funclén'
de la terapls pnrinﬁorutoflu;"Su dnrn LruLumlunLu a un grupo
de 20 pacientes y’ el otro srupo da 20 _pacientes se tomara

come grupe control ain‘tratnm;nn;q.: N
b) ESPECIFTICOS: -

1, Yolarar 'lu funciuu pulmunnrﬂ'hfnopcrﬂtorin' de

pacientos aometldnu h rlruulu nhdnmluul wlti..

2. Vatlorar In relacidn e 1a. Funeidn pulmanngr pre
¥y postoperntofin de los pucientes sometidos u cirugia abdominal

alta,

3. Detectsr y prevenir los comﬁlicuclunen pulmonares
perioperatorins en ' pacientes sometidos a cirugla abdoninal
nlta. > '

4, Individualizar un monejo adecuado de lerapio perio-
peratoria reapiratoria en pacientes sometidos a clrugio abdomi-
nal alta.

VI. HI1POTESI!S

— e e

Los rilesgos postoperagturios pueden ser predecibles



en pocientes cdn_terapih perioperatoria reapirntofln'sbmetidné

a cirugin'abdomihilialta,:;_ R
VII. VARTABLES .-

:Su ﬁ§ditn;§1¥£réqp‘d§‘cqﬁ;llﬁucjéu vulm§uuf.éu hﬁjo.
noderadd'y:51t¢_;1e§§§5:hupjaérdd?1hs vurinﬁleé“dépend{dﬁtns.
Lap variuhlé#ﬁindépéﬁ&fq#tui'éérnﬁ ;n;.pruéﬁnhfﬂpiicndng-qua
correspondon. 2 dxamen fluicﬁ.' historia 'puimuﬁﬁr. factor’ du
riosgo, -aapirdﬁnt}in. cronnmeﬁrnﬂh. _hntérminnci6u do. gnées
en sangre arterdal, que mediran o loas primuruﬁ;

T

VITII, HMETONOS MATERTAL Y PROCEDIMIENTOS

Para Ylevar o enbe omte entmlic e oplierd so wdialo
langituddinal prospectiva y descriptive, teniendo como delimi-
tacibda capacial los paclentes del deparcomento de gostrocirugia
y terapia respiratoris del hospital de especialidodes del
Centro Médico Nacionnl del Inatitute Mexicanu de Seguridad
Social y cowo delimitacidn temporal del mes de geptlembre

de 1988 al mes de diciembre de 14UR8R,

La seleccidn de paciences se hizo en forma electiva,
capatandose diez dlns uwntes de lao intervencidn quirurgliea,
valorandoles funcidn pulmonur por medio de espirometria crono-

moatroda, detorminne Lan dde poasesn en sappre avterial, hialareia



clinicn compleca con enlusls uw Blvbtorin pulmohur.

Ld‘pubipclﬁﬁ;ﬁgLyh;ﬂdh:Ind"qﬁ:hUlpuc;gntpg,'Lhmhnddsu

dos Hrupas, 'I)Hr“iipn '-1"|'|1|.|:| 1‘ H N -_ '.i"unl'l-'ul t |__IO‘ Tl illlli_t‘lll. "y, H ru.gm )
I1 como grupoe experimeatal con truliamiento,

La distribucién de fﬁctdfug dﬁl flésgu -He :hlzu"dcl_uﬁucrdo 8"
los rupultndon.lle 1ns |lr|.wlum anliesdos, Van f_\l:ul:'n,i‘n||ﬂi'ﬁ|'iré-__
ron en esplrometrio cronometrada, gnaeé Cen Bauéré arterial,
edad, grado de obesidnl, locallzpcién de 1la cirugia, historin
pulmonar, El tipo de rlesago ase clasifice en bajo 81 el puutaja
alcenzado fue de 0-3 puntes, moderado dJde u4-b puntos, alf.o

de 7-12 puntos,

Se excluyeron del estwifo pacientes con ecolernedades

mentales neurvologicas y aquellos pocientes que fuercn reinter-

venidos por complicacidn quirdrgica.

Bl tratamientn establecidey para el prupo cxperimental
se inicio desde el momentode su captacidn dependiendo del

tipo de riespo con que ne 1o calilica,

Parn los poclentes con Factar e rlespo bajo st iniedo

tratamiente p bhase de inspirometro incentivo y en el postopera-*



.
torio se le éontinuo el tratamiento de acuerdo o su ovolucidn
requeriendo nlgunos munc_]u con humltlll’luulur c.onLhmu, pnrcutur

noumdtico miw :lrl-nlnn |umitlvn Iull-nnlamlh-

L.oa ||uc_lun|.ua‘-'qu'u'- 'Hu des cullllee eon rlvdgo muldaeado

y alto rui;ulr].urén'-d'u h'muldllll.udul cu'utiuuu.' vesliuns do VP,

otrns sesiones dn més"‘ [’EE!' lus quu m. cohpticnron "t':on.

cuadros ﬂe ntelactaains. lua cualus lueruu con_t.roladoa rndin'--"

1ogicrnmuntu'. SR

Laa fruccinnns du ox!guno requeridns durante el trota-
miaato con. PPIA. PBEP.‘ fuoron dadas de scuerdo o loa resultados’
do cnntrnl th‘ 'I:m dnll-rlhlmlrI'nm-n en nnpre pelerial O hopanle

B outl i earne  Froee laen e axdpene b 20, /oy W pas efealo,

En cuanto a los recursos utilizados, ¢l estudlo fue
llevado a8 cabo por dos médicos residentes de!l scgundo aiio
de onestesiologln, un médico anestesiclopo, personal técnlce
¥y quimico del departamento de terapla respirostorin, se utilizo
el equipo de Jabaraterio vy oventilideies oy dmis acconer i os

del deportamento de Lerapin respivratoria,



FACTOR DE RIESGO, DISTRIBUCION POR PUNTOS

ESPIROHETRTIA O - & PUNTOS.

CAPACIDAD VITAL REAL MENOR DEL 50 X
CAPACIDAD VITAL ler., SLGUNDO 63 - 75 X2

CAPACIDAD VITAL 20. SEGUNLO 50 - 695 X
CAPACIDAD VITAL Jer. SECGUNDO MEKGR 50 4

EDAD MAYOR DE 60 aN0S

CHESTRAD MAYOR 013 1% 2

LOCALIZACION DE LA CIRUGEA:
ARDOMINAL AvTA

TURACICA

OTROS

HISTORIA PULMONAR
FUMADOR

T0S/ ESPECTORACION
HISTORIA PULMONAR

PUNTAJE:

0 - 3 PUNTOS RIESGO BAJO
4 -~ 0 PUNTOS RIESGO MODERADO,
7 - 13 FURTUS RIESGO AL,

CENTRO MEDICC REGIONAL ST. LUKE'S,

Lo B = e

PUNTO.
I'UNTO,
PUNTUOS
PUNTUS ,

PUNTO,

"IN,

tOMINTUN,
FUNTOS,
IFUNYOS,
PUNTG,

- 3 PUHTOS.
PUNTO
PLNTO,
PHNTO,
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bpsraluucluﬁ DEL TIIU N CLRUGIA PUR EDAD
o - T ¥ SEX0C

TIPG DE CIRUGIA EDAD EN  AROS SEX0 TOTAL % [OTAL
MENOR DE  MAYOR DI
60 Aflog 60 ANOS M F
COLECISTECTOMIA . 5 2 1 6 - 7 . 3.
ANTRECTOMIA - | | - 5
COLEDOCODUODEND- L LTI R
ANASTOMOSIS 1 -- o= T e L s B
ESPLENECTOMIA 2 — 1 g T
FUNDUPLICATURA _ Comiedae e
GASTRICA 1 -- [ == 1. s
GASTRECTOMIA ) e .
TOTAL 2 -- 2 - 2 10
HEMICOLECTOMIA 2 - 2 -—- 2 .10
HERNIA HIATAL I .- -- I I 5
INSULINOHA | - | -- f ‘s
Ca DE COLON - 2 2 -- 2 10
TOTAL 5 5 1 9 20 100




e
IX. RESULTADOS.
- CUADRG ¥ 1

DISTRIBUCION DE FACTOKES DE RIESGO . -

TIPO DE RTESGO . aRuPO E BT O

BAJO
MODERADO

ALTO fllﬂ' AR *':ﬁ;_';';g“
TOTAL 20 .

CUADRD No. 1.

La oistribuclén de lactores de rliesge se clasllico en bojo
woderade, alto tante gar el prupoe |, cown pava ol grupe i1,
considerando ol grupo I como grupo control sin tratamiento
y al grupo 11 como grupo experimental con tratamiento, no existe

diferencia significativa en esta relfacion,
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CUADRU ¢ 2

DISTRTBUCION DE PACIENTES POR GROFD SEGUN
EDAD, SEXO, PESO ¥ TALLA

EDAD GRUPO | L T GRuee 11
Re 20 L Ne 20 . °

EDAD_(AROS) e
MENOR DE 60 15 _ R T2

MAYOR DE 60 5 R T
SEX0 .o :

MASCUL1NO 10 S oo
FEMENIXO 10 T 9

TALLA (Cm :
MASCULING (T L NI 11
FEMENTNO 1.55 & us 1.49% & 05
PESO (Kg) ,

MASCULINO 63 + 62 + 1
FEMENINO G+ S8 + 2

CUADRO No, 2,

Para ambos grupos se hizo la clasificaoeidn de los datea genera-
!

les de los pacientes, segun cdad, sexoc, peso v talla encontran-

dose nque no exiastild diferencia signiflicative entre ambos grupes,



e
JCUAURO B3

DISTRINUCION DE COMPLICACIONES POR GRUPD

COMPLICAGION " GRUPO- T .- GRUPD I
ATELECTASIA MAYOR *  .° © - 1
ATELECTASIA MENOR =~ 3 3

RETEKRCION DE SECRE-

CIONES . 4 0

NHEUMONIA ' 2 0

HIPOXEMIA 1 1

TOTAL 16 5
P£L 0,01

GRUTY Nuw__ 3

En cuvanto a las complicocivues, en este estudico se observéd
que en ¢l grupe I, (grupo conbrol, sin tratamiente) se presen-
taror meyores complicaclones, siendo 1"< 0,01, en comparscidn
con ¢l grupe Il, {grupe experimental, con tratumlento) siende

altamente pignificativo la diferencia,



1

CUADRD & «

DISTRIBUCLON DE COMPLICACIONGS DE ACUEKDO
' AL RIESGO POR GRUPO '

RIESGOS GRUPO 1 .- crupo il

BAJO s R

HODERADO _ 5 S _:1,._173

ALTO oL T

TOTAL : 6 - 5
P<0,01

CUADRO HU .

Las complicociones cenconblradas de acwerdo nl riesgo dodo, se
observo mayor complicacidn en el grupo | (grupe coenslrel sion
tratamlento) c¢n comporacién con ¢l grupe 11 (grupc cxperimental)

sicndo P£ 0,01, diferenclo alLamenre signiflicativa,



x.

Los paciontes 'c_l_a‘.'!.__if_it:_q‘glrt‘)d__cpn Tieago al'g_y_tido_"y que sSotah

sometidos a cirdﬂfu'hiihfdéﬁnﬁéqﬁéﬁ.uﬂﬁhhn'rucihir unn

ndecuadn terupin resplratorls pre y  postaperatorla,

Los pacientes que reciben terapio respiratorla preopera=-
toria presentan une. deambulacién precoz poatquirurgica
complicandose on menor porcentnje gue los que no reciben

trotaniento.

La permancencias hospitolacia demostrd que hay un periodo
mis corto de heospltalizocidn en pacientes que reciben
tratamiento de terapla respiratoria compoarado con los

pacientes que no reciben tratamiento.



L&,

7.

9.

10.

11,

Contrel o wedis latwe:s e b e o v aage b

vial para gavantiva i onigennterapia aden noolia,

“:-Il |t|' varhl b bl preed e TR ) (LRI irniu Ji N TR N YN KT

e Dl e e it o e Ve b EST;\ ]}I’,Qh.. b ,_ ,,,,E [

e gl Femec s ate Wenr 1 é};\:@ usﬁnu-im ‘éwliijLLbﬁ

Debddoamw Que pleassenplicacioncs pulyunaros  son unaucaups
AWYe LRRFUPRLRAG mofbilidad posteparatprta X, dp, Soreali-
dad nosotros consideromos que todo paocisnte somatido
anednpaio abdaninel,alta, se,le dobe..vsknblecer, gonanfar

slei un, programa.de. terapla reapdratoria.

“La supervisiln frqcuantn de el tratamicnto de terapia

respiratorin debe ser por personal o teranpista fisfco

calificado.

Control o medicionea aucnnivua de gnaoa en aungre nrta~

rial para aaruntiznr una. nxisanoterupin(

Udso da. vontiluclan muuﬁu[tn hu' I pur!udu puuLnuuruLurlu

eh aquelles pacicntes ﬁon [nctur du rihauo ultn ¥y quo

no puedon taner un estndo vonti]ntnrin adncundo.

Aumentar el personnl tﬁchicoipﬁfh;qﬁu'ﬁxiata un manejo

adecusdo 8l momeato de sus ejercicion reapiratorios,

Instruir adecuadamente o los pacientes al momento de

realizar los ojercicics respiratorioa.
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