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Utilidad de las pruebas de funcién pulmonar en la
valoracion preoperatoria del enfermo quirvrgico

AS complicaciones pulmonares en el

L periodo postoperatorio inmediato son
la causa mas frecuente de morbilidad, mor-
talidad y prolongacién de la hospitalizacion
en pacientes sometidos a cirugia mayor.n*?
Se ven favorecidas por las condiciones ge-
nerales de los pacientes, por el estado fun-
cional previo, por el tipo y localizacién de
la cirugia practicada.*®

En las grandes areas urbanas, donde la
contaminacién ambiental es importante y
el habito tabiquico comiin, se ha observado
aumento en la frecuencia de alteraciones
de la funcién respiratoria pero, que por la
vida sedentaria de los habitantes es poco
perceptible clinicamente o bien pasa desa-
percibida.®

Hasta la actualidad, en la mayoria de los
hospitales de la Republica Mexicana, sélo
se utilizan la historia clinica y la teleradio-
grafia de torax para detectar anormalida-
des respiratorias, que son poco ftiles para
conocer el estado funcional pulmonar.?

Se desconoce la frecuencia de pacientes
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con alteraciones en la funcién pulmonar en
hospitales que no estan dedicados a proble-
mas neumoldgicos.

El objeto de este estudio es obtener datos
sobre la frecuencia de anormalidades eh la
funcién pulmonar en pacientes que van a
ser sometidos a intervenciones quirtrgicas
y conocer el tipo de complicaciones que
desarrollan en el postoperatorio inmediato
en comparaciéon con pacientes con funcion
pulmonar normal.

Se estudiaron un grupo de 100 enfermos
consecutivos, que fueron sometidos a ciru-
gia electiva; el grupo estuvo formado por
45 pacientes del sexo masculino y 55 del
sexo femenino, la edad promedio de ambos
grupos fue de 48 afios, siendo la maxima
de 76 y la minima de 20 afios.

METODO

A todos los pacientes se les practicd his-
toria clinica con especial énfasis en el as-
pecto respiratorio, teleradiografia de térax

Intensiva.
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y dentro del estudio de la funcién pulmo-
nar se llevaron a cabo las siguientes prue-
bas: capacidad vital, capacidad vital cro-
nometrada en el primer y tercer segundo,
flujo espiratorio miximo, aire corriente,
frecuencia respiratoria y volumen, minuto;
pO,, pCO,, y pH respirando alte ambiente.
(209% O,). Para practicar éstas medi-
ciones se utilizaron: el respirémetro Col-
lins de 9 Its.,, el respirdmetro Wright;
Wright Pegk Flow Meter y el gasémetro
Radiometer,

Se consideraron normales las pruebas de
funcién respiratoria (P.F.R.) cuando los
valores de las variantes antes mencionadas
se encontraron por arriba del 80% de los
valores esperados de acuerdo con las tablas
de Kory.®? Los resultados se clasificaron
en: Patréon obstructivo, restrictivo y com-
binados.

SubclasificAndose en:

a) Leves: si los valores se encontraron
entre el 70 y 79% de los esperados.

b) Moderados: entre el 60 y 69%.

c) Severos: .cuando los valores fueron
inferiores al 59%.

El tabaquismo se considerd positivo,
cuando se tenia el habito por mis de un
afio y se clasifico en:

a) Leve: cuando el paciente fumaba me-
nos de 10 cigarrillos.

b) Moderado: entre 10 y 20 cigarrillos.

¢) Intenso: mas de 1 cajetilla en 24

horas.

Todos los pacientes recibieron el mismo
manejo por el Servicio de Inhaloterapia en
el pre y postoperatorio inmediato, el cual
consistié en una visita preoperatoria, don-
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de se explicd la rutina del servicio para el
paciente quirdrgico, dando las siguientes
indicaciones :

l.—Evite el fumar y estar en contacto
con personas que estan fumando o en
sittos concurridos,

2—Inicie ejercicios respiratorios con
manguera y globo tomando todo el
aire que pueda, cerrando la nariz y
soplando en la manguera para inflar
el globo. Descanse un momento y
vuelva a hacer el mismo procedimien-
to. Si tiene problemas para entender
el ejercicio, pregunte al médico o a
las enfermeras., Haga respiraciones
profundas tan frecuentes como le sea
posible. Aprenda a toser y a extraer
las flemas.

3.—Mantenga el oxigeno o el humifica-
dor constantemente si el médico lo
indica. No se quite la mascara o el
tubo de oxigeno.

4—Después de la operdacién y durante
varios dias debe continuar con los
ejercicios respiratorios con la man-
guéra y el globo, tosiendo y haciendo
respiraciones profundas. Para toser
coloque sus manos firmemente sobre
la herida, tosa lo mas profundo y
fuerte que pueda.

5.—Debe toser y hacer respiraciones pro-
fundas frecuentes. tan pronto despier-
te de la operacion.

6.—Movilizacién temprana; permanezca
en cama lo menos posible, pero si es
necesario, manténgase sentado en ella,
haciendo ademds movimientos con
las piernas, flexionando las rodillas
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y moviendo el pie hacia adelante,
atras y a los lados tan frecuentemen-
te como pueda.

. 7—El dolor de las operaciones se con-
trola con facilidad. Avise al médico
o a las enfermeras si es excesivo.
Tllas le aplicaran el medicamento
adecuado.

Durante el postoperatorio todos los pa-
cientes recibleron humidificaciéon continua,
presién positiva intermitente y fisioterapia
pulmonar cada 3 hs. durante 3 dias; con-
tinuando con ejercicios respiratorios acti-
vos.

Las pacientes que presentaron compli-
caciones pulmonares fueron manejadas con
antibioticoterapia, mucoliticos, broncodila-
tadores, etc., de acuerdo con el .tipo de
patologia presentada.

Se considersd complicacién respiratoria,
s6lo aquellas presentadas durante los pri-
meros 7 dias del postoperatorio. Se clasi-
ficaron de acuerdo con los criterios enume-
rados en el cuadro 1.

CUADRO 1

COMPLICACIONES

I HIPOVENTILACION
Presencia de estertores alveolares, sin
fiebre, tos o esputo purulento.

II ATELECTASIAS
Sindrome de condensacién, con demos-
tracién radiol6gica.

III BRONQUITIS O NEUMONIAS
Presencia de estertores brondquiales y/o
alveolares, fiebre, esputo purulento y al-
teraciones radiolégicas caracteristicas.

IV MUERTE
De causa respiratoria.
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RESULTADOS

De los 100 pacientes estudiados las prue-
bas ‘de funcién respiratoria (PFR) fueron
normales en 73 y anormales en 27 pacien-
tes. En el grupo de pacientes con P.F.R.
normales, la edad promedio fue de 46 afios,
mientras que en los pacientes con P.F.R.
anormales, fue de 55 aflos. En tres de los
73 casos normales, la radiografia de torax
fue reportada como compatible con enfer-
medad obstructiva cronica, mientras que
ocho de los 27 pacientes con pruebas anor-
males, cl estudio radiolégico fue reportado
normal,

En los 27 pacientes con P.F.R. anorma-
les se encontraron, 13 con un patrén obs-
tructivo, 10 con patrén restrictivo y cuatro
con patrén mixto. (Cuadro 2).

CUADRO 2

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS
ANORMALES (27 pacientes)

Obstruc- Restric-

tivo tivo Combinado
Leve .... 10 6 1 Pred. obstructivo
Moderado. 3 2 3 Pred. obstructivo
Severo .. 0 2 0
Total .... 13 10 4

El 40% en el grupo total tenia habito ta-
baquico, siendo mas frecuente en el grupo
con pruebas respiratorias anormales, donde
el 59% eran fumadores, siendo el héabito
intenso en el 62.5%), moderado en el 25%
y leve en el 12.5%. Mientras que soélo el
33% de los pacientes con pruebas normales
fueron fuumadores, siendo el habito taba-
quico intenso en el 58% ; moderado en 16%
y leve 26%. (Cuadro 3).
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CUADRO 3
TABAQUISMO
Grupo de pacien- Grupo de pacien-

tes con P.F.R. tes con P.F.R.
Variable normales normales

73 pacientes 27 pacientes
Leve ...... 6 2
Moderado .. 4 4
Intenso .... 4 4
Total ...... 24 10

Los valores promedios de los gases de
sangre arterial del grupo total, fueron:
PaO, de 69.55, PaCO, de 27.35, pH de
743, exceso de base de —4.59, bicarbonato
de 1806, y saturacién de hemoglobina de
94%, la comparaciéon de los gases arteria-
les, entre el grupo de pacientes con P.F.R.
normales y el grupo de pacientes con P.
F.R. anormales, demostrd diferencias esta-
disticas importantes. (Cuadro 4).
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Predominaron las intervenciones quirdr-
gicas en abdomen alto. (Cuadro 5).

CUADRO 5

SITIO DE LA CIRUGIA
Sitio %

Abdomen alto ........... 609
Abdomen bajo ........... 109%
Abdominal extraperitoneal. 99,
Cuello ..........ccivnvn.. 99,
Extremidades ........... 8%
TOrax ........c.c.uuen.n. 49,

El 6.8% de los pacientes en P.F.R. nor-
males, presentd algtn tipo de complicacion;
la edad promedio de ellos fue de 56 afios
y todos fueron operados en abdomen alto;
mientras que el 26% de los pacientes con
P.F.R. anormales presentaron ‘complicacion.
En este grupo, la edad promedio fue 54

CUADRO 4

GASES ARTERIALES

73 pacientes
P.F.R. normales

27 pacientes
con P.F.R.

Variante  Grupo total anormales P
paO, Media 69.55 Media 69.50 67.89 p 0.20
Méxima 93 Des. St. 10.59 10.56

Minima 42
Media 27.35 Media  27.03 27.90

paCoO, Méxima 36 Des. St.  4.37 5.15 p 0.20
Minima 18
Media 7.43 Media 7.42 7.43

pH Maxima 7.50 Des. St. 028 .025 p 0.05
Minima 7.38
Media —4.59 Media —5.06 —3.52

Ex. Base Méaxima—-10.0 Des. St.  2.42 2.50 p 0.01
Minima 0
Media 18.06 Media 17.72 18.90

HCO? Maxima 23 Des. St.  2.40 2.92 p 0.05
Media 949, 92.89, 93%

Sat. Hb. Méaxima 979 97.09, 97%
Minima 609, 60.09;, 88%
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CUADRO 6

COMPLICACIONES PRESENTADAS EN EL POSTOPERATORIO EN EL GRUPO DE
PACIENTES CON P.F.R. NORMALES

Sitio Cirugia Edad Sexo
1 C. ABD. ALTO ...... 71 F
2 C. ABD. ALTO ...... 65 M
3 C. ABD. ALTO ..... - 66 M
4 C. ABD. ALTO ...... 56 M
5 C. ABD. ALTO ...... 23 M

Antec. Patolégicos

Respiratorios P.F.R. Complicaciones
NEGATIVOS NORMAL I
Tabaq. Moderado n NORMAL I
Tabaq. Moderado NORMAL 1
NEGATIVOS NORMAL I
Tabaq. Leve NORMAL I

COMPLICACIONES PRESENTADAS EN EL POSTOPERATORIO EN EL GRUPO DE
PACIENTES CON P.F.R. ANORMALES

1 C. ABD. ALTO ...... 70 M
2 C. ABD. ALTO ...... 56 M
3 C. ABD. ALTO ...... 54 M
4 C. TORAX .......... 55 M
5§ C. TORAX .......... 20 M
6 C. TORAX .......... 69 M

Tabaq. Moderado ANORMAL 1
Tabaq. Intenso ANORMAL 1
Tabaq. Intenso ANORMAL 1
NEGATIVO ANORMAL 111
Tabaq. Intenso ANORMAL 1
NEGATIVO ANORMAL 111

afios y el sitio de la cirugia fue localizado
en abdomen alto y en torax. (Cuadro 6).

DISCUSION

En el estudio de los pacientes que van a
ser sometidos a cirugia, se valora la fun-
cién de distintos organos que son de impor-
tancia para mantener la homeostasis del
organismo y evitar insuficiencias que pue-
den ocasionar la muerte o causar complica-
ciones severas que prolongan el tiempo de
hospitalizacién. Con este propésito se uti-
lizan pruebas para valorar la funcién car-
diaca, asi como pruebas para valorar la
funcién renal y hepatica entre otros. Por
alguna razén desconocida, la funcién res-
piratoria no se ha valorado rutinariamente,
siendo que, las complicaciones son por mu-
cho, las mdis frecuentes en el paciente qui-
rurgico. Por otro lado, el conocimiento del
estado funcional respiratorio, permite llevar
a cabo medidas de prevenciéon y de manejo
en el trans y postoperatorio, que disminu-
van o eviten las complicaciones,
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El presente estudio hecho en un hospital
donde se practica cirugia general, como es
el Instituto Nacional de la Nutricidén, en
donde las intervenciones quiriirgicas son
llevadas a cabo en enfermos de edad avan-
zada y con padecimientos graves, es atin
mas importante conocer el estado funcional
respiratorio preoperatorio.

A fin de que la medicién de la funcion
respiratoria se convierta en un procedimien-
to rutinario, el estudio debe ser practicado
en poco tiempo, ser econdémico, que los re-
sultados sean utiles y reproducibles, que no
sea molesto para los pacientes y que se
utilice equipo barato y de facil manejo. Fl
tiempo promedio en que se efectuaron las
pruebas en este estudio fue en menos de 10
minutos y practicadas por personal no es-
pecializado en fisiologia pulmonar. El ha-
llazgo del 27% de pacientes con P.F.R.
anormales es un porcentaje sumamente al-
to. El no haber encontrado antecedentes
de patologia respiratoria previa, para ex-
plicar las alteraciones, obligan a considerar
a los factores como la contaminacién am-
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biental o bien la inhalacién de irritantes,
como agentes etioldgicos.

Se encontraron diferencias significativas
entre la edad de los enfermos con alteracion
de la funcién. pulmonar y los pacientes con
pruebas funcionales normales p > 0.005 lo
que nos habla de una influencia de la edad
sobre la funcién pulmonar, factor amplia-
mente ccnocido, por lo que todos los pacien-
tes mayores de 40 afios de edad o bien
aquellos que tengan antecedentes de pade-
cimientos respiratorios, deben ser sometidos
a estudios de la funcién respiratoria. antes
de ser intervenidos quirfirgicamente.

Las determinaciones gasométricas, tuvie-
ron poco valor para diferenciar ambos gru-
pos, Unicamente se encontrd diferencia sig-
nificativa en los valores del bicarbonato y
del exceso de base, lo que indica compen-
sacidon metabolica, probablemente causada
por hiperventilacién, secundaria a una dis-
minucién de la elasticidad pulmonar, ya
quie no hay datos para invocar otros meca-
nismos. Los valores promedios de pO,,
pCO, y pH del grupo completo son pric-
ticamente iguales a los reportados® como
normales en la ciudad de México.

El tratamiento preventivo con inhalote:
rapia’ ha disminuido complicaciones en el
post-operatorio inmediato; algunos autores
reportan de 30 a 35% de complicaciones
respiratorias después de cirugia; en este
estudio el 12% presenté complicaciones y
estas fueron de las menos severas. Sin em-
bargo hay reportes de autores que tiénen
sélo el 5% de complicaciones, lo que indica

que alr se puede mejorar el manejo de‘

ntiestros ' enfermos.-
Las complicaciones fueron mas graves y
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més frecuentes en los pacientes con altera-

_ciones respiratorias previas, el 30% de los

enfermos con P.F.R. anormales las presen-
taron, mientras que soélo las tuvieron el 5%
de los pacientes con P.F.R. normales.

Los pacientes con pruebas funcionales
normales que tuvieron complicaciones fue-
ron de mayor edad que el grupo normal
p > 0.001. En ambos grupos la cirugia cs-
tuvo localizada al abdomen alto principal-
mente. Lo que confirma, que las alteracio-
nes funcionales respiratorias previas pre-
disponen a complicaciones respiratorias en
el paciente quirtirgico, que éstas son mas
frecuentes en los pacientes de mayor edad,
y en la cirugia localizada en abdomen alto
y en térax.

RESUMEN

Se estudiaron 100 enfermos consecutivos
sometidos a cirugia mayor a quienes se
practicaron pruebas de funcién respiratoria
consistentes en capacidad vital, capacidad
vital cronometrada en el primer y tercer
segundo, flujo espiratorio miaximo y gases
en sangre, encontrando el 27% con anor-
malidades en las pruebas de funcién pul-
monar. El tabaquismo y probablemente la
contaminacién ambiental, parecen ser las
causas de estas alteraciones, ya que no se
encuentran datos que permitieran sospechar
otra etiologia.

Tas complicaciones en el post-operatorio
inmediato fueron mas frecuentes en los pa-
cientes con problema pulmonar previo que
en los pacientes normales, a pesar del tra-
tamiento con inhaloterapia.
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