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VALORACION DE LA TERAPIA PERTOPERATORIA RESPIRATORIA
EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL ALTA



I1. JUSTIFICACION

Ln vulornciun de ]u turnpin pcrlupnrnlorin dnl pnclun—

te quirirgice ea da grnn impurtnncin en . nucstro medio pur

lo que se ha hnchu grnn nuEuais en todas lns ércns del aistema

de salud,

Muchas mndnlidndan dcl cuidado rnnpiraturio hnn sido

sometidos al tipo de escrutinio ientlficu quu dehen juntificar

su oplicacién, aulp_ a. trnvés do estns nvnlunnionna' puedun

aer valoraduq' 1ﬁs"ﬁddnltﬂndga do la turapiu'

o

feapirutoriau

Tal vuloracidn doboe buudﬁué[uu:yhrlupluujﬂuqﬁluformuh
sobra el ostado aetunl de roscrvns Dinefonal do dlel wi gl e

(B}o

La valoracién de la terapia rééﬁirutoriu se utiliza
poce an la valoracidn de ilu teraplo perloperutoria det pucicate
quirirgico consideromos que'cste tipo de valoracién da informa-
cién muy wvallosa para nermar l1a conducta anestiéslen, sobre

todo en pacientes cn ricsgo anestésico clevado.

De acuerdo a le onterlor, ol presceote Lrabajo tlepe
per objeto wvalerar la terapin periopernatoria vrespiratoria

del paciente sometido a clrugia abdominal alus (2),



111, ANTECEDENTES CILENTIFICUS

Se han hecho varios estudioes de turaﬂin reapirotoria
perioperatorie por dlstintes Lnvesitigudores qﬁlencs.hun tumudq
diversos parametros de evaluacidn; .cdud. - 8exo, peso, - cinﬂ
de cirugfa, hiateria pulmonar, hn1luzuﬁﬂ .dul cRmen rlulru
¥ prdcbns de espirometria. Elios han demoatrhdu que con.estoa
parametros uéiliaadua juntos, el 80 por .ciento do los paclentes

con riesgo de complicacién, pueden ser ldentificados;

Levy ¥ cglhhorudorea discutinn un monejo pdridpnrnto-.
rio, utillizundu lus porametras sotuoyg muurluﬁnduu, uuuuluyundQI
que los rjesgosa preaperatorios pueden Ber preduqibiea _pnrn ‘.
pnéinntca con mayer richgo de compllcoc iaoes pnuLupuruiurluﬁ
pulmonares que van a requerlr un mayer nivel de culduﬂo'ruspi-

ratorio (7).

La incidencia de complicacianes postoperatoria en
pacientes con predlupesicion de lucleres de riesgo vy alto;
perc es también significonte eo paclentes sin compromisc pul-

monaor,

Esfuerzo considerable es cfectuado parn la prevencidn
y trotamiento de las complicaciones pulmonares postoperatorias;
perc esto n0 o5 un concense o terupls mas elecliva.  Existen

controversias o la posible invusidn y abuso de varias de las



nodalidaden Lorupuutlcug.cumuumcntu’empluudhu parn la preven- .

eién y tratamiento (7. 0

Warren f.dfcimuond.lnvnatlgarnn 194 pacientes fquienes
fueraon sgmétidoﬂH.ﬁrfcolecingnctomia; algunos recibieran pre
Y pos;ope}ﬁ:pyin@éﬁtd_"gerﬁpiq"fiéicn respiratoria algunos
tuvieron sélayengﬁ te}ﬁpin‘fiaiéa reapirateria postoperataria
y 10! pﬁcibn:os ho_'rqfibluron terapia fisice respivatoeria.
No flll'ro‘i.i_mt'u.rinnlulur-: 1nan |'IIN‘|I'IIIC‘" can e rmednl rmfpirnlnrin
ni ctampoce fueron excluides., En pacientes recibiendo terapin
fisica respiratoria, 12 por ciento con complicaciones pulmonar
poatoperatoria fuwron regletrades vy d1 por cdento de paclenlos

del grupo control mostraron complicacién pulmonar pomstoperato-

ria {6).

En afids recientes, la ayuda mecinicos cen la expansidn
pulllnorlnr ha tenido o ho recibido un extense uso, especialmente
la espircometria Incentiva, Sin emburgoe cste Lratomivnle ne
parecce estar dismipuyendese o alejandose de 1o incidencia
tdu L‘Ulll|I1|CllL‘lll-lll'tl polmonatvs pustoperalorban o Prard femtoep
tratados con regimenes sistemdticos frecuentes de terapila
fiaca pre y postoperatoriu. Esto puede ser de valor en pacien-
tes qulenes cstdn recibiemdo solamente rutinas de culdado

de enfermeria postoperatorio (0),

La meva primaria de lta tecapia vespivatoria pulria



sar al incremuntu dul volumen pulmouar expirntur!o. pnrticulnr-

mente lo cupucidud l‘uucluuul ruuplrul.urlu. _ 1o concluyerun,

del eatudio rcnll?ndn qncnprn v unnlupnrnlnrlumnutn low o fer=
cicins mon da valor on rlu pruvunclﬁn du_-lnﬂ cnmpllcuclnnnu

pulmnnnrus pualnpornLnrinu (?).-,.”'

[
.-
e

Recientemente 0'Donohue, . evalué el uso de expnnslén
pulmnnar en. ln prevencidén de) control postnperntorio de ate-
lectasias asociudas con cirugfa toracleca y ahdominul an los

Estados Unidos de Norteamerica.

l.as medidna profilacticas postoperatorias para la
expangién pulmonar y otros culdados de rutina de enfermeria
fuoron prﬁnrrituu enomAn de N0 por o virae de ban weopliralon
inclulde en el estudlo de O'Donchue en solo 13 por ciento
de low houpitales huwbo me jovba de peoafop pacdentes, revibienda
terapla respiratoria precoperatoria, aoasl como llamandoles pa-
cientea de alte ricspo, reclhicron terapla en 7 por eiento

de los casos.

El consideré que todo paciente sometido o cirugia
abdominal alta debe scr de nlte riesgoe y sipuicendo loa resulta-
doa de su cestudio considera jgue estos paclentes dehen ser
;ome:idos a8 loa ejorcicios de la terapia respiratorio pre

¥ posatoperatoriamente (8),



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Lo incidencic de cumpllcuéluua pulmonures despuds
de la cirugis abdominan altes es up problema que con mis fre-
cuencia vemoa en loa huspiiules donde se realizan este tipo

de ciruglas.

La iiteruturn- répnrtu gue las {incldenclas pueden
ser tan bajus como el O por ciento y ser tan oltas como el
. 1 o .

76 por ciento (7).

Las complicaciones pulmbnnrds_héﬁ unn cnﬁsh ﬁny fre-
cuente de morbllidad ]luHLu]lul‘lllill‘l;l ¥ dlu murl.ull.lllld. oy muchous
factorea de riesgo como odad, hlatorin de Lobuqulsmo, onforme-
dadea pulmonares peraistentes, prado dé oheaidad, 1ncnlizh:16n
del procedimicnto gulirfrgice y se plenss gque Ly intervencidn
del terapisto fislco en Torma perloperatoria pucde digmineir

la incidencin de estos problemos (3).

By luctor impurtante en la Cetapia sespivalociao es
la supervisién de lo misma, uno de los problemas que existen
en puestro medio es la de personnl, lo que hace que el paciente
postoperado de cirugla abdominal alta no recibe una instrucecién

¥y apoyoe adecundo,

Eate recurso oa simple o lnexponsive, una buena ins-



truccidn por el teraplaty tlunio.:supervisién do las enferme-

ras es muy confiable (h).

El pursonnl de . cuidndos 'feapiratorios debe do . sar
capaz con AU - oxpcriancia parn ‘juzgar ol cuidndo que cada pa-
ciente requicre ¥ no nanmcu!o funrinnon como #dqulnag o t(rni—r

cos del oxigeno’ (5).

Hosbﬁrba érééhqsiﬁueZun programa de terapila reaﬁirn-
toria dmbﬁ'-auf‘ us;npléCIQn -ﬁun. enfosin faTa el dlnnuﬁallc;
y prevenci6n-da£é;ﬁiﬁhndu cslus parameiros los rlesgoy periope-
ratorios pudan'aqr predeclbles para paclentes con mayor riesgo
de’ complicaciones postoparntoritB que van O requerir muyor

stencidn de cuidado runpleatorbe,

Nuestro estudio tlemne lo ventaja que ¢s5 una evalua-
cidn simple que puede renlizarae rapidamonte en in cama del
pociente y mdemdn  puede hacerpe vardas recoscadacionenr proe
y postoperatorlamente al igual 4que en el transoperatorio (H).
vV, OBJETIVOS

a) Generales:

Se eatudlo un grupe de &0 poaclentes cléctives pars



cirugla nbdominul ultu.- éﬁ"lda cunles so vuloru ‘la [un:lﬁu
de la terapiu perioperntoria. Su dnra trutnmianto n un grupo
de 20 pn:inntns ,y nl otro urupn du 20‘2pacilntna ae tomayo

como grupo control ain trntnmiunto.:"

b) ESPECIFICOS; &

1. ‘ Valnrar ;' [uncién ﬁhlménnr prebperhtntin‘ de

pacientes somntidoa a cirug{a abdominnl nltu.

2. Valorur 1n relacibn de 1u funcién pulmonur pre
y postopurntoria dn los pnciontus somctidoa a clrugin nbdoninal

alta.

3. Detectur y prevenir los complicecioues pulmonures
perioperatorina en pu&lentes sometidos n ciruglo abdominal

alta.
4, Individualizar un mane jo adecundo de teropia perio-

peratoris resplratoria en paclentes sometidos a cirugla abdomi-

nal slta.

VI. HIPOTESIS

Los riesgos postoperaterioes pueden ser predecibles



on pncienyeu con tn;upiplper;upuruturiu rospiratorin somotidos

a cirugly abdomlnol aliu.

VII. VARIABLES

_Sﬁ-médifﬂfél.ﬁfudn;de complicacién pulmonar en bajo,
moderado g:nlbo r;cqgu..gqn éaran lap variables dependientes,
Las vnrﬁnﬁieafiﬁdepenﬁiéﬁﬁcs seran los prucbas aplicadas qﬁe
correspondon u.-r.-xmm-u flaivo, histovia pulwengr,  Tuctor e
riesgo, espirometria cronometrada, determinncién de gascs

en sangre arterial, que mediran an los primeras,

VIII, HETODOS MATERIAL Y PROCEDIMERTOY

Pars llevar o cabo cste estudio se ﬁplicé un método
longituddinal prospectivo y descriptive, teslendo como delimi-
taclién espacial loa pacicntes del departamento de gastrocirugio
y terapis respiratorioa del howpltul de especinlidades del
Centro Médico HNacionnl del Iastituto Mexicano de Seguridad
Social y como delimitacion temporal del mes de septiembre

de 1988 al mes de diciembre de 1988,

Ly seleccldn de pacicntes se hize en {orma clectiva,
capatandose diez dlas antes de la Intervencidn quirurgica,
.

valorandoles funcidn pulmonor por medio de espiromerrin crann-

metrada, determinacidn de gases en sangre arterial, histerig



lo.

clinicu completn nuu:éuﬁagja on hiuturlu”pulmunurj 

_Lu-pthﬁc}ﬁu;JsLﬁg}édh‘[ﬁp du_kﬂlppciuutgﬁ.-tdﬁﬁndusu
low arup;u;_gfypé”lgéﬁmuﬁﬁ}hpﬁnuyni;hl rfﬁ'Lrulumieugu, REUPU
11 como grdhoiuibgftm;ﬁiﬁi ;bu'LruLumiéﬁfQi. .

La diﬁfribucién ée_ fncfu;ﬁs de riesgo se hizo de acuerdo a
losa rasultﬁdoa_ﬂa.lharhruubas aplicedas, las cuales consistie-.
ron 'ﬁn uﬁpiruﬁﬁLrih Iéruuumutrudu.' gabies  un aungru.,anurlul.
edaﬂ;'gradﬁcdﬁ.ohnaidad. laculiznciﬁﬁ de la éirugin._histurid.
pulmoner, B! t;bo dc_rieago.sn-ciusliico en bajo i el ppntnju'
alconzado [fue de 0-3 punt&u. moderade de A-G' buntod, - alto

de 7-12 puntos.

‘

Se excluyecron del cotudlo puclcntuufcoﬁ dh(qrmédnduh
mentales neurologicas y aquellos pacién;es'que fuérén fe!ntof-“

venidos por complicacidén quirdrgica.

El tratamiente cstablecido para el grupo cexperimentaol
se 1inlcio desde ¢l momentuide su caplacidn dependiendo del

tipo de riesgo con gue se le culifico.

Para los pacientes con fuctoer de riesgo bajo se inicio

tratamiento a base de inspirometro incentivo y en el postopera-



torio se le continue e_i tratamiento de acuerdo n asu evolucidn

requoriendo olgunes soneju cun Tm b feador cont lintu, perculor )
neunftico wis preaidn positiva intermitente.
Las pnciuntes quc ae lew . cnlil‘icn con rlunga mndermlo'

y alte requirieran- rle humilllflcmlnr contiuuo. mmfnnu e PPT.

otras sesinnna de lfl’l. ‘s l’Ll*.'!".los'que se compl.lcarnn con

cundros de utuluu_l.nmhiﬂ "lm Lunlu Lunl.lulmlua lzuHu-

loglcamente,

Lué frnccih'

dnl. 'url‘.ni'-rlul'. l'l'uumldn

di control de . ]na

y flll lmr clenty,

£n cuanto a los. rccursas utili.’.mlus l;’.‘.l 'azi{tu‘iiln t‘ﬁe
1levada o vubn por -lun mmllruu_.lwllnl-'ull-n el Jl‘l‘hll‘ll‘llﬂ.lll‘lil -
de aneatesiologia, un médi.co_ nneateainlugo;lpéraonnl técnico
y quimico del departamento dJde terapia 'résﬁ_irtliorlﬁ. 8(;‘ utilizo

el equipo de laberntoria vy venriladoros ¥ dm:u’m' atreanriog

del dopuartomontn de tevapln venplratacia.
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FACTOR DE RIESGO, DISTRIBUCION POR PUNTOS

CESPIROMETRTA b« o PUNTUS

CAPACIDAD VITAL REA) MENOR DEL 50 2 = 1
CAPACTODAD VITAL lov., SEGUNND 05 ok PR
CAPACIDAD VITAL 20, SEGUNDO 50 - 65 ¥ - 2
CAPACIDAD VITAL 3er. SECUNDD MENOR So % - 3
EDAD MAYOR DE 60 AROS - 1
OBES1DAD MAYOR DE 15 2 = 1
LOCALIZACION DE LA CIRUGIA: = 0
ABDOMINAL ALTA - 2.
TORACTCA - 2
OTROS -
HISTORTA PULMONAR - 0
FUMADOR S |
TOS/ ESPECTURACION - 1

1

HISTORIA PULMONAN -

PEENTADE:

0 - 3 PUNTOS RIESGO BAJO
4L - 6 PUNTOS RIESGO MODERADO,
7 - 12 PUNTUS RIESGO ALLO,

'CENTRO MEDICO REGIONAL ST, LUKE'S,

PURTO,
I'UNTU.
PURTOS.
PUNTOS.

PUNTO,
PUNTO, .
- 3 PUNTOS.
FUNTOS. -

FUNTIR
BlNTa,

- 3 PUNTOS.
PUNTOD
PLNTO.
PUNTO.
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L1STRIDUCION. DEL TIPO DE CIRUGIA POR EDAD .
R Y SEXO ) R

TIPO DE CIRUGIA  EDAD EN AROS . SEXQ U TOTALL % FOTAL,

_MENOR DE ~ MAYOR DL
60 A0S 60 AHOS

k- COLECISTECTOMIA 5 2

) ARTRECTOMIA -- 1

i

" COLEDOCODUODENO- L

. ANASTONOSIS 1 S
ESPLENECTOMIA 2 -
FUNDUPLICATURA S T
GASTRICA 1 - | ST— 1 5
GASTRECTOMLA : Lo :
TOTAL 2 - 2 - C2t - 10
HEMICOLECTOMIA 2 -- 2 - 2 10
HERNIA WIATAL I - - 1 1 5

! INSULINOMA 1 -- i - ] 5

' Ca DE COLON - 2 2 .- 2 10
TOTAL 15 5 3 9 20 100




IX. RESULTADOS.

. CLUADRO F L

ﬁISTRIBUCIDN_DE FACTORES DE R1ESGO

TIPO DE RIESGO T ) 'Quuvn '|| 
BAJO 7 . 7 .
HODERADO 5 , ) T
ALTO 8

TOTAL 20 S

CUADRO No., 1.

La alstylbucién de {uctores de riesge we clasillco

on

b Jo

moderado, alto teanto par cl grupo [, como para el grupe II,

conelderande 0l grupe 1 como grupe control sin tratamiente

y al grupa Il comu grupe experimental con tratamiento, no existe

diferencin significatlivn en esta relocidn,
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© CUADRO F % -

DIS1RIDUC[0H DE - PAGIENTKS POR GRUPD SPGUN
' EDAD SEXD PBSD Y TALLA

EDAD GRUPO . 1+ . .-l CGRUPO I1.
: Mo 207 L Naao

- EDADR (ARDS) el SR
MENOR DE 60 s e T s

MAYOR DE 6D 5 Co T s

SEX0 _ B P
HASCULINO 10 T § A
FEMENINOG © 10 ‘ o J

TALLA (Cm}

HASCULINO 1.6 % 05 1,63 + .05
FENENINO 1.55 & 05 1,55 £ 05
PESO

HASCULINO 63+ 62 + 1
FEHENINO 58 4 58 4 2

CUADRO No, 2,

Pare ambos grupos se hizo la clusilicuclidn de los datos genera-
les de los paclentes, scgun cdad, sexo, peso y Lalla encontran-

dose que no exiptid diferencia nignificariva entre ambos grupos.
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" CUADRO # 3

DISTRIBUCION DE COHPLICACTORES [0 GRITD

COHPLICACION ' GRUPO "1 - gRUpP T
ATELECTASTA MAYOR o2 L
ATELECTASIA MENOR 3 3.

RETENCION DE SECRE~ :
CIONES ) 0

NEUMONTA . » .0
HIPOXEMIA 1 1 .
TOTAL 16 5

P£0.01

GRUPO NHo 3

En cunnto a8 las compiicarlones, on eate extwbio ae abtrrvé
que en el grupo [, (propo controal, sin tratnmlente) ne prosen-
taron mayores coaplicuciones, sicmde P < 0,01, on comparicidn
con el grupe 11, (grupo experimeatal, con tratamicnte) slendo

altamente signilicativa la diferencia.
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CHABRO ¥ W,

PISTRIBUCION BE COMPLICACIONES DE ACHERDO
. Al RIESUD II'UH [HHULT]

RIESGOS ' Grupo 1 o GRUPO 11
BAJO : 5 E ¥ '. o
MODEHADO .5 ’ ' BRI
ALTO 6 . ' .
TOTAL ) 16 5

P eu.0t

CUADRO NO

lLaa complicaciones concontradas de acuerdo gl riesgo dodo, Bse
observo muyur complicachdn en el grupe 1 (prupe control sin
tratamicnto) on compmiacian con el peupe T Cprapo expecineatat)

siendo P£ 0.01, diferencin altemente significoativa.
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X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Lo valoracidn-de-la’tarapia poépifﬁtbtinfﬂé*in?ptméc#ﬁn‘_”

ERTIRETENN

muy valiosa para

o anestosica, .mobrav.

todo cn,pacinnﬁn

pul nym-m._rua'_‘rmﬁ toporato~

2.  La incidencia’.d

rias Puedén;”sh' rhducih]ééVidlfffﬁhcrf”ﬁnh'ffnlbrnbidn

adecunda‘y-frdﬁaﬁfﬁnf&fyv Eilﬁiﬁfib oportuno,

3. Loa Paciuntesfﬁﬁllficddds Ebh"ripagu clevado ¥ gue seran
sometidos a cirugia atla de obdomen, deben recibir una

adecuada terapin reapirgtorla pre y pogtoperatoria.

5, Los pacientes que reciben teraplo respiraterin preopera-
toria presentan una, deambulneidn precoz postguirurgica
complicandose en menor porcentaje fque los que no reciben

trataniento.

5. La permanencia hosapitolarin demostrd que hay on periode
ofis corto de hoapitnlizacibn en pacientes que reciben
tratamiento de terapla respiratorin compoarado con los

pacientes que no recihen tentamieonto.
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1o SALIR DE

LA BIBLIBTECS

Debido a que luos compll;bcinnos pulmonores aan uno causa

muy frecuwente do morbilidad

postoperntorin y da mortali-

dod noaotros cdnsideramua que todo paciente somotide

[.] ciruaiu uhduminul ultn o Ju duhu uuLuthcul cou uufu;

ais un programn de turupiu ruuplrntnrlu.

La . aupurvislﬁﬁ' rrucuunLu du'ul

Uso da vnntilnciﬁn mocﬂnicn on

Lruﬁumluntu

torpp}gtu

}ﬂu tnrnpiu

fIaico

. lll_‘tu-

rlodo pnstopurutorio

an nquolloa pncientns con fn:tor dulrioaso nltu ¥ que

no puoden tener un ustndo ventilutnrlo ndecuudo.

Aumentar

adecuado

Inatruir

realizar

el  personal técnico pura que exista un manejo

nl momento d¢ susd ejoerciclon resplratorios.

ndecuadamente & Jlos pacilentes

los ejercicios reapirstories.

8l momanto de



XL,

2.

3,

4,

ﬁ.

20

BIRLIOGRAFIA

e e .

BAYLEY, W.C.:; Smoking Ccaautioﬁ; Qhugi_fgﬂi guptéhher:“
88 (3): 322-323, o EAPR

CASTAREDA, R, saucnzz -lsbknﬁzﬁ"ﬂ )

Yaloracibn - preoperatori

en vl punluuLu qui ﬁra

19873 10 ()3 15-19,

FLENLEY, D.C, 3 Sintomu

via madicinu, 1932 q;i§5

S17e21,

JASPER A.C.s Cunfroii{ng'?éatqbb;ﬁtlvufﬁghéi*Qhest 1986
aprily B89 (4): 620, . L

YIRILLOFF, L.%.; OWENS, G.R.; ROGERS, R. M.i MAZZOCO,
HC.C¢,; Does chast phyaical :hérnpy work; Chest 10B3
septepber B8 (3): A426-443,

LINDNER, %, H.3; P,; ANNEFELD, PF.¥W.; Efecto de la preaibn
positiva continua en vigs aGreas, en 1o capacldad funeio-
nal  resldunl, capacldad  vital oy sus subdlvislones,

Chest 1987, julie; 92 (I): 66-70,



2

Te HAZZOCO. .M.C.; outus;-c‘n...aun COLS.. Chest pnfcussion
and postural drnnniau 1n patinnts uith hronchinctnaia-

Chest 1985 sephnmhnrz BB (3) 350 363.' .

B. ROUKEMA, J. A.; CAROL.'E‘J .'PﬁiHS 3. c ; Thc pruvenhion
of pulmonory cumplicntions aitnr uppar nbdaminnl aurgury f
in patients with nnncompromiaod pulmonnry atatus. Arch.

Surg. 1988 Jon; 123 (I): 30 3&.

9. SANCHTZ ALDAS, J.; Valoracién iuncioﬁqi “reapiratoria
besica, Medicine 1982, soptember; 12 ,(IE- _sérin);
55-63, '

10, TORRINGTHH. K. G.1 NENDRRSON, ©,.0. Puf\upurullvn vunplra
try thorapey (PORT) & program of preoperative risk

; agsesment ond indivudalized postoperative care. Chest

1988 mayy 93 {5): Y4b-951.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones y Recomendaciones
	Bibliografía



