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RESUMEN

Las complicaciones pulmonares son causa importante de morbilidad posoperatoria, la
atelectasia, neumonia y ventilacion mecénica prolongada son frecuentes. La incidencia es
variable y estd asociada a las caracteristicas del paciente, las de mayor riesgo son los que
tienen enfermedad pulmonar obstructiva cronica con complicaciones postoperatorias del
26%, patologias que comprometen la funcion pulmonar, antecedente de tabaquismo, edad
avanzada y obesidad. También dependen del procedimiento quirdrgico como cirugia
toracica y abdominal superior. Los factores de riesgo mas frecuentemente asociados a
complicaciones pulmonares en cirugias no cardiacas son: edad mayor a 60 afios, ASA 2 0
mas, enfermedades cardiovasculares, cirugia abdominal, neuroldgica, pulmonar, cabeza y
cuello, cardiovascular, urgencias quirdrgicas, anestesia general y cirugias mayor de tres

horas.

Estos pacientes reciben una minuciosa valoracion preoperatoria que es fundamental para
prevenir complicaciones pulmonares, y con frecuencia les indican, radiografia de torax,
gjercicios respiratorios, sonda nasogastrica en el paciente nauseoso o con distension
abdominal, gasometria arterial y espirometria con o sin respuesta a broncodilatadores La
espirometria es Gtil para el diagnostico, para la valoracion de la gravedad y para la
monitorizacion de la progresion de las alteraciones ventilatorias, estd indicada para la
evaluacién del riesgo pulmonar en procedimientos quirdrgicos, especialmente toracicos o
abdominales altos. El objetivo del estudio fue determinar si la espirometria preoperatoria
anormal, esta asociada a complicaciones pulmonares posoperatorias, porque la espirometria

normal no se asocia con complicaciones pulmonares postoperatorias.

Estudiamos 30 pacientes con un promedio de edad de 59.66 afios, predomind el sexo
femenino. El 53.3 % eran fumadores, 50 % de ellos sometidos a cirugia abdominal todos
bajo anestesia general y con espirometria reportada como normal. No se reportaron
complicaciones pulmonares en ninguno caso, por lo que la espirometria anormal, no se
asocio con complicaciones pulmonares postoperatorias.

Palabras clave: espirometria, complicaciones pulmonares, anestesia general.
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ABSTRACT

Pulmonary complications are important causes of postoperative morbidity, atelectasis,
pneumonia and prolonged mechanical ventilation are frequent. The incidence is variable
and is linked to the characteristics of the patient, the highest risk are those with chronic
obstructive pulmonary disease with 26% postoperative complications, diseases that
compromise lung function, smoking history, advanced age and obesity. Also they depend
on the surgical procedure as upper thoracic and abdominal surgery. The risk factors most
frequently associated with pulmonary complications in noncardiac surgeries are over 60
years of age, ASA 2 or more, cardiovascular disease, abdominal surgery, neurological, lung,
head and neck, cardiovascular, surgical emergencies, general anesthesia and surgery more
than three hours.

These patients receive a thorough preoperative evaluation is essential to prevent pulmonary
complications, and often they indicate, chest radiography, breathing exercises, nasogastric
tube in the patient nauseous or bloating, blood gases and spirometry with or without
response to bronchodilators The Spirometry is useful for diagnosis, for assessment of the
severity and for monitoring the progression of respiratory complaints, is indicated for the
assessment of pulmonary risk high, especially thoracic or abdominal surgical procedures.
The aim of the study was to determine whether abnormal preoperative spirometry is
associated with postoperative pulmonary complications, because normal spirometry not
associated with postoperative pulmonary complications.

We studied 30 patients with an average age of 59.66 years, female gender prevailed. 53.3%
were smokers, 50% of them undergoing abdominal surgery under general anesthesia and all
spirometry reported as normal. No pulmonary complications were reported in any case, so

the abnormal spirometry, not associated with postoperative pulmonary complications.

Keywords: spirometry, pulmonary complications, general anesthesia.
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INTRODUCCION

La espirometria es un estudio preparatorio que se utiliza para clasificar la capacidad
pulmonar en las enfermedades pulmonares. Mientras mayor deterioro pulmonar, se ha
asociado con mayor incidencia de complicaciones postoperatorias como atelectasia,
neumonia, ventilacibn mecanica prolongada, y sobre todo en cirugia de térax, cirugia

cardiaca y de abdomen alto, la incidencia es mayor.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica, constituye uno de los determinantes de riesgo
pulmonar perioperatorio mas importantes relacionados al paciente y la incidencia de

complicaciones en este grupo de enfermos es variable hasta del 26%.

Los factores de riesgo frecuentemente asociados a complicaciones pulmonares en cirugias
no cardiacas son, edad de 60 afios 0 més, ASA 2 o mas, enfermedades cardiovasculares,
tipo de cirugia, de abdomen alto, neuroldgica, pulmonar, cabeza y cuello, cardiovasculares,
urgencias quirdrgicas cirugia con anestesia general, y cirugias con duracion mayor a tres

horas.

Todos los pacientes con alto riesgo de complicaciones pulmonares reciben las siguientes
acciones para reducir el riesgo: evaluaciéon de la funcién respiratoria con radiografia de
torax, ejercicios respiratorios, espirometria con o sin respuesta a broncodilatadores, sonda
nasogastrica para el paciente nauseoso, o con distensién abdominal, gasometria arterial y

espirometria.

La espirometria es util para el diagndstico, valoracion de la gravedad del deterioro
pulmonar, y para la monitorizacion de la progresion de las alteraciones ventilatorias. La
espirometria consta de una serie de pruebas respiratorias sencillas, bajo circunstancias

controladas, que miden la magnitud absoluta de las capacidades y los volumenes
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pulmonares y la rapidez con que estos pueden ser movilizados (flujos aéreos). Los

resultados se representan en forma numeérica y en forma de impresion gréfica.

Existen dos tipos de espirometria: simple y forzada. La gréafica que imprime el espirdbmetro
representa en el eje vertical (las ordenadas) el volumen del flujo de aire (L/s) en funcion del
tiempo, en el eje horizontal (las abscisas). Las principales variables de la espirometria
forzada son la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1). La FVC representa el volumen méximo de aire exhalado en una maniobra
espiratoria de esfuerzo maximo, iniciada tras una maniobra de inspiracion maxima,
expresado en litros. EI FEV1 corresponde al volumen maximo de aire exhalado en el
primer segundo de la maniobra de FVC, también expresado en litros. A su vez, el cociente
FEV1/FVC muestra la relacion entre ambos parametros. Se considera que la espirometria
es normal cuando sus valores son superiores al limite inferior del intervalo de confianza
(LIN). El LIN esta alrededor del 80% del valor tedrico del FEV1, FVCy VC, de 0,7 para la
relacion FEV1/FVC, y aproximadamente el 60% para el FEF 25-75% en sujetos menores

de 65 afios y de tallas no extremas.

La gravedad de las alteraciones ventilatorias obstructivas se clasifica en funcion del valor
del FEV1. Se debe sospechar un trastorno restrictivo cuando la FVC esté por debajo del
LIN, la relacion FEV1/FVC supere su LIN y la curva flujo-volumen presente una
morfologia convexa. Sin embargo, solo es posible confirmar esta circunstancia si se

objetiva una reduccion de la TLC (< percentil 5 del valor de referencia).

La alteracion ventilatoria obstructiva se define por una relacionFEV1/FVC reducida (menor
del LIN). En la préctica clinica el uso ha impuesto, por su sencillez, la definicion de
obstruccion a partir de una relacion FEV1/FVC menor de 0,743, aunque este criterio es
menos preciso y da lugar a falsos negativos en jovenes y falsos positivos en ancianos. La
obstruccion del flujo aéreo provoca una disminucion desproporcionada de los flujos a bajos

volumenes que se refleja en una forma concava en la curva flujo-volumen, y
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cuantitativamente se manifiesta en una reduccion proporcionalmente mayor del FEF75% o

del FEF25-75% que del FEV1.

El objetivo de este estudio es observar si la espirometria anormal estd asociada a mayores

complicaciones pulmonares posoperatorias.
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MATERIALY METODOS

Previa autorizacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lopez Mateos y consentimiento informado de los pacientes; se seleccionaron 30 pacientes
que fueron sometidos a anestesia general en el periodo enero-febrero del 2014 y que

contaban con valoracidn preparatoria con espirometria.

Se llevo a cabo la recoleccion de datos del expediente clinico, género, edad, sexo, talla
indice de masa corporal, tabaquismo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Los datos
de la espirometria CVF, FEV1, y la relacion FEV1/CVF, tipo de cirugia, tiempo quirurgico,
complicaciones pulmonares en el postoperatorio. Las variables se almacenaron en formato
electronico y su analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS V15.0. Se obtuvo el
analisis descriptivo en razon de las variables demograficas, y posteriormente el analisis de

frecuencias.
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RESULTADOS

Fueron 30 pacientes analizados y se obtuvieron los siguientes resultados: 23 corresponden

al sexo femenino 76.7% y 7 al sexo masculino 23.3% (gréfica 1).

La edad promedio fue de 59.66 afios (grafica 2) minima de 18 afios y una maxima de 88
afios. El indice de masa corporal de 28.17 (grafica 3), La variable tabaquismo estuvo
presente en el 53.3% de la poblacion (grafica 5) y ningin sujeto se conocia con el

diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva crdnica (gréfica 4).

Las 30 espirometrias analizadas se reportaron todas dentro de parametros normales, sin

encontrar patrones obstructivos o restrictivos. (Grafica 6).

La cirugia de abdomen tuvo mayor frecuencia, el 50% del total estudiado (grafica 8). La
cirugia de torax ocupo el 10% y otras 40% y el tiempo quirdrgico promedio fue de 130.66

minutos (gréfica 7).

Ningun paciente presentd complicaciones pulmonares postoperatorias como atelectasia,

neumonia, intubacién prolongada, broncoespasmo. (Gréafica 9).
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DISCUSION

En ninguno de los 30 casos analizados se reportaron complicaciones pulmonares
postoperatorias, los investigadores consideramos que esto se debe a las caracteristicas de la
muestra, por ello, con la finalidad de dar significancia estadistica a los resultados seria ideal
realizar una cohorte y asi determinar si existe asociacion entre espirometrias anormales y

complicaciones pulmonares.

La valoracion preoperatoria es pilar fundamental en la prevencion de complicaciones
pulmonares en el postoperatorio, sin embargo se hace uso inadecuado de recursos humanos
y materiales en la evaluacion de los pacientes que serdn sometidos a cirugia, ya que son
solo en casos especificos donde se debiera utilizar la espirometria como herramienta de
valoracion, estos casos se encuentran limitados a pacientes con enfermedad pulmonar
conocida, ASA 2 y 3 y aquellos que seran sometidos a cirugia de riesgo intermedio o alto

segun las Guias de Consenso de la ACC/AHA.

Los resultados que refleja este estudio nos permiten identificar el uso inadecuado de
recursos institucionales que hacemos al solicitar espirometria y otros muchos auxiliares
diagndsticos en pacientes sin factores de riesgo en la valoracion preoperatoria, y nos invitan
a mejorar la metodologia de esta investigacion con la finalidad de dar mayor peso a los
resultados y entonces buscar herramientas que permitan la unificacion de criterios de
solicitud de auxiliares diagnosticos y asi lograr la optimizacion de recursos tanto materiales

como humanos en esta institucion.
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CONCLUSIONES

1. No existen complicaciones pulmonares reportadas en el postoperatorio despues de
anestesia general, en pacientes sin criterios para realizar espirometria como parte de

la valoracion preparatoria.

2. La valoracion preoperatoria tiene como objetivo el reconocimiento de patologias
pulmonares que condicionen factor de riesgo para complicaciones pulmonares en el

postoperatorio.

3. La identificacion de patologia pulmonar en la valoracién preoperatoria obliga a la
toma de auxiliares diagndsticos como la espirometria, con la finalidad de realizar

diagnostico, monitorizar la progresion del dafio pulmonar y valorar la gravedad.

4. La espirometria es un auxiliar en la valoracion preoperatoria que solo esta indicado
en pacientes con enfermedad pulmonar conocida, aquellos que serdn sometidos a

cirugia de riesgo intermedio-alto y ASA 2 0 3.

5. El costo de realizar espirometria en todos los pacientes sometidos a cirugia como
parte de protocolo de valoracién preoperatoria supera los beneficios que este
auxiliar aporta como predictor de complicaciones pulmonares tras la administracion

de anestesia general en pacientes sin criterios estrictos para su realizacion.
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Limitaciones del estudio.

=

Muestra pequena.

N

Pacientes con espirometria normal.

w

Estudio retrospectivo.

&

Falta un seguimiento postoperatorio.
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ANEXQOS

GRAFICA 1.-
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Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

La frecuencia de sexo de la muestra analizada corresponde a 76.7% para el femenino y 23.3% para el
masculino.
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GRAFICA 2.-

EDAD
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Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

El promedio de edad para la muestra es de 59.66 afios.
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GRAFICA 3.

INDICE DE MASA CORPORAL
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Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

El promedio del indice de masa corporal es de 28.17, lo que ubica a los pacientes en sobrepeso segun la
clasificacion de obesidad de la OMS.
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GRAFICA 4.-

EPOC
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Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

De los 30 pacientes incluidos ninguno cuenta con el diagnéstico de Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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GRAFICAS.
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Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

El tabaquismo como factor de riesgo para complicaciones pulmonares se encuentra en 53.3 % de los pacientes
y ausente en 46.7%.
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GRAFICAG.

RELACION FEV1/CVF
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Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

El promedio de la relacion FEV1/CVF para la muestra es de 77.62 considerando espirometrias normales por
valores superiores al limite inferior del intervalo de confianza.
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GRAFICAT.

TIEMPO QUIRURGICO
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Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

El tiempo quirdrgico promedio es de 130.66 minutos para la muestra .
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GRAFICAS.-
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Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

De las 30 cirugias analizadas 50% corresponden a cirugia de abdomen, 40% a otras y 10 % a cirugia toracica.
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GRAFICAQ9.-
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Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
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En la muestra analizada no se reportan complicaciones pulmonares.
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