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ANTETEDENTES CQIENTIFICOS:
No considera cCriterios Minamos especificas

La literatura actual
Para predecar riesgos de complicaciones despues as Crrays e
la Ciirugia cavy diaca ceed

cardiovascular ©1>.E1 desarvollo de
la wravedad del! estado ael coraron

multiplicado 108 cases en los gue
exige 1la adopcicn de rigurosas medidas preoceraturias., el fac toy
respirvatorio desempeda un amportante papel en el postopevatorio fe
aquellas intervenciones gue no solo abreﬁ el toras 81500 gue se han
entermedades cardiacas sus:epr:_hles ae comprometer

practicado en
respir 1toria de

todos los elemeuntos de la funcioan

gravemente casa
la evidente importancia de una valoracidn préoperatoraa (.. Lo
la prueba InaAs comunmente usada rara e Lamear 1a

rapada. 1=
«1

esrirometria ed
fumcidn pulmonar, es . simpl=, NOo iNVaSivad. ECLMOMICA ¥
forsada (FCV) y el volumen expivatorio for-ado en

ampliamentes usados del

capacidad wvital

primer segundo (FEV1)> san
espirograma (3> El FEV1 se dofine como ¢l wvolumen ma>imo de was wue
segundo de una

los componentes mas

pueda ser extialado por» los pulmones en el primer
expiracidn forzZads er pOSicion de —ompleta iaspiracian, 1a FUC es o1
PpUlmones durante una

pueden cexpulsar los
insplracaén

volumen maximo Jde gas gue
iNsSp1raclén forzade 80 posicion de campleta ety . -
-de las pruesrsas fuanc-ionales

ado el valor

Pocos estudios han comsac
reparetoriasiPFPe), oMo awudo Tar o eredes s
Ll 1=

pulmonaras 2
volumer pulmopar

L1300 o,

comprlicaciones postoperatorias ser-ias.«SrEL
pulmorar 1a cual Jati de

pPruela mas R[LTigad de la funcion
que  la capacidad wvital se reduce en un TG SS%
NS

ta obseyvacron da
dentyo Joe las primeras Id hes yue siguen a una Srcwagae Tue raport

e T o e e e -
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POor mrimera ves en 1927 (7). Las PFP desde la décaaa pasaaa se han
”repérté’vdg un simplé método para dJdetectar

mowvilizado, el primer
1940 (83>, En 1955 MILLER, WU y

obstruccidn de wias - aéreas fue . en

LNCPoduaeron un :uadrante para.colo:ar a :ada paciente segun

JOHNSON
En 1970

tuviera patologia oblthu::t va. ~ scrictiva, o. . normal .. (7.

v

ser

:deben

no

11.' 'dn

mencs de.

SCHWARER reporto que pa::ent 34 con::

intervenidos

STEIN
tuvo

OLSEH

reportaron que el FEV! debe IQF mayar“ 

135,En 1978 BRAUN Y COLS. reponrtaron
realizo baypass coronario Y. '

preoperatoriamente con espirometrias

pulmonares han sido la causa mas comun

despues de procedimientos quiracrgicos’

cardiovascular {143, La frecuencia cow 1la cual

es realizado parece demandar un sannameroc de prué’bas L Par

Pl"c,b lemas

respiratorios postoperatorios ¢€1>». E1 ugo . de taa’ para
pacieans pari cirugia y/0 para: prede -:vriosgb de

seleccionas
complicacianes postopeé@torias <1ad, El‘[ valur_' de}‘).deeeriuro
cuantitativo dé 1as anormalidades de las PFP - puﬁéobgratnrio es
desconocido para cirugia  cardiovascular elecviva (1). entre- las
consider‘;\cionel rc%ehﬂntes al pel;-iodo preoperatoriu . ‘destaca i1a
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valoracion cardiocpulmonar del pagﬁiente Yy el dptime tratamiernto ‘medico

de las enfermedades pulmonares crdnicas <15>.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los pacientes sometidos a cirugia cardiovascular son valorados: ern

consulta preanestésica <un dia antes de 1ia cirugia).'ﬁofvbﬁdiehdo.

efectuar en forma temprana una terapia respiratoria c:‘rm‘plvet‘a'v' que

evite complicaciones postoperatorias graves y estancia prolongada

en el servicio de UCI e intrahospitalaria. en nuestro huspital hose
han realizado estudios respecto a la valoraciéon respiratoria peu;a
cirugia cardiovascular, -

Cual es la mecanica wventilatoria en pacientes sometidos‘a cirugg;

cardiovascular?.
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OBJETIVOS:
ORJETIVO GENERAL

gue la valora:xon‘ preanestés:ca InCluya valoracion

1.— lograr
periodo no mayor de 30 d;as

pulmonar en un

FEV1, Fve pre vy
v

OBIETIVOS ESPECIFICOS
los indices
postoperatorio en relacidn akvlnvs' d’.{a'svdé és’fan:ia

1.~ Establecer
intrahospitalaria

en LCI.
Realizar las siguientes pruebas de funcinn respxratoria:

2.~
el porcentaje pre y postope atorxus de FEVL

Medir
Medir el porcentade pre y° pustpperaggrio ‘det FVC
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HIPOTESIS:

HIPOTESIS NuULA
Los pacientes csometidos a cirugia :3rdicv‘a§cu1ar"con’ terapia'

respiratoria previa pueden tener alteraciones . detectables  de las

pruebss de funcién respiratoria y mayor estancia intrahospitalaria.

HIPOTESIS ALTERNA S T
Los pacientes somctidos a cirugia cardi‘éva‘scql"a’r .»vcor_{ . terapia
raspiratoria previa no tienen alter—a:;o'n’a; detectables de las
: nerahuspxt;iéria ‘seva’

pruebas de funcién respiratoria y su estancia

menor. . X



PASTMA

PROCGRAMA DE TRARBAJO:
el Centro Médico Nacional

realizé en
SeguUro’ soCial,

Esta investigacion e

“MANLUEL AVILA CAMACHO™ del
previa autorizacion del comité local de investigacién, en el pericdo

1wstituto mexicano del

comprendido del mes de enero de 1994 al T@ 2« julio de 1996.

Realizado en la WUnidad de Cuidados Intensivos, camas de y»iso,

departamento de inhaloterapia y Anestnsiologia.‘

RECURSOS MATERIALES
Espirometio, pruebas de *uncidén respiratoria, estetoscopio,
esfingomanometro, fuente de oxigeno, bascula, tele de torax, hojJas oe

registro anestes:ico, programacion guirdrgitca, ventiladosr AP-d.

RECURSOS HUMANQS

Pacientes, Medicos de base y Residentes., personal de enfermeria.

RECURSDOS FINANCIEROS B .

Propios de la unided.
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CRITERIQS DE -INCLUSION

1.~ Pacientes. con ASA I-III
.- Edad de-18 a 6@ aFos.
S.— Peso: de aa n ‘90 kilogramos.

d.— Sexo ma l:u],ina Y Femenxno

Bo—- Pacxontes con riesgo de qaldman IXI-IXX

6= P-::.\qhtes que no presenten cardiupat;’a'taquemica.:onqén:ta o
~aterosclerotica -

CRITERIOS . DE NO INCLUSION

1.—~ Pacientes con riesgo ASA I—IV
Edad menor ds 18 Y maynr de eﬂ a#os
do 90 kilogramos

2
F.— Peso menos de Jd0 vy ma.s

d.—~ Pacientes con.riesgn Go;dman !—‘V

S.— Pacientes que pre-enten cardxopat;a 1-.4uem:.t:a.congenita o

‘aeerns:lerati:a o

CRITERIOS DE- EXCLUSION

1.— Pacientes conlinsuficiencia cardiaca
2.~ Pacientes con cuadro respiratorio infeccioso agudo,
Malfovrmaciones congenitas pulmornares, Neumonectomia y

lopmectomia pl‘e\“ia.
3.~ Pacientes psiquiasrices y. ¢ wenroldgioos coa secuslas de EVC
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d.— Pacientes gque no cooperen para €1 estudio.
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METODO
Se estudiaron 2 grupos de 1S pacientes cada uno con edad de 18 a

&0 aRos de ambos sexos programados para cirugia cardiovascular.

Aproximadamente una semana artes del procedimiento quirdrgico se

valoro su estado general en consulta externa.
Se realizaron calibraciones en forma regular para obtener los
los tiempos, ana vex

estudio Se 1le

los volumenes y en

proposito del
pudiera J(1nspairacion

mejores resultados en
internado el paciente se le infarmo el
paciente gque respirara tan hondo como

boguilla y Jdentro del

pidio al

total) que pegara los labios a 1a&a soplara
equipo tan fuerte,rapido y amplio como le sea posible hasta gue no 1z
exhalar, el pal:'x-ente debito evitar gque la lengua
alrededor ae la

quedara aire gque
colocaron

hogquilla y
la boguilla.:

los dientes se

El equipo se
minimo de I maniobras.

obhstruyera la
preparo para las

parte exterior de
mediciones sigulientes el paciente realizo un
permitiendose un a{pa:ao de ZTO se;undos entre cada maniobra para que
reportado; s‘on los mas altos ae FEV1 y
tecricamente aceptables.

para

Los wvalores
Posterior a

se recuperara.
FVC en unr minimo ae I maniobras
la cirugia se recabo hoja de registro anestesico ar;of:ar el
tiempo gquirurgico y tiempo de pinzamiento. se armotaron 1os wias de
estancia en IICT y en hospitalizTacion , asi como el riumero e s:‘sxcnes

los

efectuadas postoperatoriamente whnotande

positiva
los inaciales.

con  presion
comparandolos con

resultados



TIPO DE ESTWDIO

Retrospectivo cor seguimievito,

Descriptivo

ANALISIS E INTERPRETACION

Media,

Desviaciéon estandar,

T Student

Transversal.,
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Observacién,
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RESULTADNS:
Se incluyeron un total de TO pacientes distribhuayendose 15 por
terapia respiratorial) ancluye 10 mujeves y O

el grupe 1 € cown
10 muderes y S

grupo,
respiratoriad

grupo 2 . (sin  terapia

hombres, en el
hombsrres.. i !

El rango de. Ias ‘edadés fue de 20-SQ, IS5, 17-S7, I9-5% afos
respectiva:‘nente‘. con edades promedio de I7.7, $3I.8, d42.3 y 3I9 ";\i:os

respectivamente.

€1 rango del peso en el

grupo para mujderes fTue. de al-Sa4 y para
can un promedio da‘ ag.7 Yy - 65.2 Kag,

en el grupo 2

hombres de &8-7Sig,
el rango para muJer-es fue de A3-56 Kg y para hombres de S56-73 Hg con
un promedio dJde d? 6 ‘y 66.6 Kg re;pectxvamente., )

En rela:aon ‘al ASA en: el ghupo 1, ll pacxentes 8 muijeres y '3
hombres fueron clasifu:ados con ASA IX, d° :on ASA ‘IYI, en el grupo. 2,
s - pacinntes £ mu.)er-ns Yy 2 hombres <con ASA II V 7 vac;énhes < hombrt.-s

vlba‘bclasev funcional (NyYHA>en

Y S mujeres con ASA II!. con’ respecto'a
todos' los pacientes fuer_qn'qv;a‘do I!'.

los 2 grupos
2 cofrespondio. a 11

g zardiomegalia en el ) grupo - 1y
i mulder y

‘E1 ‘gradoe de
pacientes 9 mujeres y = hombres con grade TI y a4 x:.tacx‘en(-eﬁ 3
S hombires con grado III. DR
En lo referente al tiempo aneﬁtésico en el grupo 1 tuvo u'.: Fango
de T.Z@-5.38 Hr para. mujeres v de T.I0-5.15 Hr wpara hombres con

y .39 Hr respectivamente, en el groepo I el rangce

promedio de J.9=Z
fFue de 2.dE5—6.00 Hr para mu)eres y de. 4.090-d.55 He
o

de .06 v d.2% He.

p&ra hombires oo

promedic

o
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(31 tiempo. qu;rurg:co er; el gr-upo 1 tuvo un rango de Z.dS5~43.0@ Hr

' _.am—a 3121 Hr para hom:-hes con promedio ‘de T.2% 'y, 4. 15

grupo 2 el rango fue’ de‘_...BD—S A Hr para MUJ&‘PQS v _-.ZI?I—
i »de 3.25 .y 3. -.15 i~ r-espe:exvameuﬂ:e.

un v‘ango de

para muijeres y

Hr, en el

‘grupo 2

El txempo de bamba extracorporaa tuve en’ ‘el

Dara hombhes de 1 as-z.za Hr- con _promedio de 1.2d Yy 1.48 Hr., E

24
aorta en

el yrupo 1 el rango 8

pxnzamxento de

pal—a hembres cc’nn" wn’

para 'mu.ir.-res vy as-z.80 Hr

fue de 32-1 SB Hrs
) grupo 2 el rango'fue ae‘oZ—Z .ID_

en el

Hr raspnctxvamnnee. -
El tipb de -ane.ltesla utilizado fuq general vb lancead
A \neea

- intubados a UCI. . A

En el prxmer-"-'qrup_o"’,,vde‘; pacientes
(respiracion de pr‘e‘s‘ion'~ " positiva . xn"ermitente)
con’’ promved:io‘ de 9 a Lam” s,esxunes “pjre per

respiratoria

antes. y O .. .
En el segundo grupo de pacientes que no re:xbxeron cracamiento

se tomo control espxrometrxco preoperecor:o una semana antes.
se lens continuo

En el primer grupo después de la estancia en UCIT
tratamiento de 15 a 22 sesiones con RPPI y *isioterapia respiratoria.




PAGIHNA i1

Al realizar el an&liscis estadictico ce los ygrupos en relacidn =i
VEF1 Y FvC postoperatorio la pruehba de t—Student tuvo U

stznmificancia mennosr
En relacion
D.4AS62 con una P = menor de B.0T y a la estancia en hospitalizacisn

de ©.05.
UCT se obtuvo wuna t-Siudent de

la estancia en

wva t-Student de 0.1938 Con wuna P = menor de 0.0S.
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fE8E

SISLIBTERA
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TOTAL
a1B-50
S1-6£0
S1-70
7i1-€0

PACILNTES
13

Ne-2
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CONCLUSIONES:
Evaluando 10s parametros estudiados se concluye.lo siguiente:
1 La terapia resbiratnria préoperatoria djsn}il"nuye, la.estancia

antrahospitaléria. . e .
2 La ecirugia cgh&iqvaitulér" o:aksic‘r‘ru'i' im:p‘o.h.!'.;a
funcion y mecanica respiratoria.l : -

3 E1 porcentaje’ béitﬁpeéa:oéié

3

pacientes gque recibieron terapia‘._régpirdtvo

4 E1 porcentaje postopéra’to%io de

Los
hi1pdtesis B { o

- La 1 i e " 3 de lvayci‘hugia

- La terapla‘-‘ ‘estancia

intrahospitalaria y en. UcI
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