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Ventilacion mecanica prolongada en el Postoperatorio

inmediato del paciente grave

N el paciente quirdrgico, las compli-

caciones pulmonares postoperatorias
son la causa mas frecuente de morbilidad v
mortalidad. Pontoppidan reporta que el
43% de las complicaciones en el paciente
operado son de origen respiratorio’. Neely
encontré que el 50% de las defunciones en
este periodo fueron causadas directa o in-
directamente, por insuficiencia respiratoria 2.

Iin el paciente grave, las complicaciones
pulmonares son mas frecuentes debido a
que estan presentes factores que, indirec-
tamente, causan alteraciones de la funcién
ptulmonar, como pueden ser: Y¥dad avan-
zada, malas condiciones generales, padeci-
mientos cronicos, sistémicos, debilitantes,
desnutricion u obesidad, patologia cardio-
vascular o alteraciones pulmonares pre-
vias ¥t Los trastornos causados por las
situaciones anteriores, sc suman a los cam-
bios que ocurren normalmente en el pacien-
te quirtirgico en ¢l periodo postoperatorio

*

Instituto Nacional de Nutricion. México, D. F.

291

Dr. J. A. Ramirez Acosta.*
Dr. Carros BALMACEDA LoJERO.
Dra. Ma. Tsaver, OrEa Orra.
Dr. RAMON pr, Latue FUeNTES,

que son causados por factores
como el sitio y la duracion de
la cirugia ®. La depresion respiratoria cau-
sada por la accién prolongada de anestési-
cos ? o bien, por los analgésicos utilizados
para control del dolor, o por el dolor mis-
mo cuando no ha sido manejado adecuada-
mente 8. Estas alteraciones son mas impor-
tantes en las primeras horas del postope-
ratorio, disminuyen en los siguientes dias
hasta ser, en el cuarto o quinto dia de poca
importancia ®. Consideramos que si se uti-
liza, durante ¢l periodo de mayor riesgo,
ventilacién mecéanica, la frecuencia y gra-
vedad de dichas complicaciones disminuiran.
El presente trabajo fuc disefiado con el ob-
jeto de probar la hipdtesis anterior,

inmediato y
tan diversos

MATERIAL Y METODO

Fueron estudiados en la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Instituto Nacional de
la Nutricion, 80 pacientes con estado fisico
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IIT y 1V, de acuerdo a la clasificacion de
la Sociedad Americana de Anestesia (A.S.
A.) (Cuadro 1), sometidos a cirugia bajo
anestesia general. Se dividieron en dos
grupos de 40 pacientes cada uno. El grupo
control fue manejado de manera rutinaria,
es decir, extubados en la sala quirtrgica al
finalizar la intervencion, permancciendo con

CUADRO No. 1

CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO
(A.S.A))

I.—Pacientes sin trastornos organicos, fisio-
l6gicos, bioquimicos, psiquidtricos o sis-
témicos y con proceso patologico loca-
lizado.

IL.—Pacientes con trastornos sistémicos mo-
derados o minimos causados por el pro-
ceso que va a ser tratado quirdrgicamen-
te o por otros procesos patologicos.

III.—Pacientes con trastornos sistémicos gra-
ves o con patologia de cualquier causa
en la que no es posible definir el grado
de alteracion.

IV.—Pacientes con trastornos sistémicos gra-
ves, no corregibles con la cirugia, que
ponen en peligro la vida.

V.—Paciente moribundo, con muy pocas po-
sibilidades de sobrevivir a la interven-
cién planeada.

Clasificacién de la

American Society of Anesthesiology.

ventilaciéon espontanea. [.os pacientes del
grupo en estudio, permanecieron intubados
y fueron colocados en ventilacion mecanica

Dr. J. A. R. Acosta Y Cous.

continua por un periodo mayor de 12 horas.
Todos los pacientes permanecicron en la
Unidad de Terapia Intensiva hasta que sus
condiciones generales se consideraron satis-
factorias. Posteriormente fueron translada-
dos al area de hospitalizacion y revisados
diariamente por uno de los autores desde el
punto de vista respiratorio. Se tomaron
radiografias de toérax o cultivos de sccre-
ciones traqueobronquiales de acuerdo a los
hallazgos clinicos.

Las complicaciones se¢ clasificaron en A,
B, ¢, D, de acuerdo a lo expresado en el
(cuadro 2). Se consideraron complicacio-
nes postoperatorias cuando se presentaron
en los siete dias siguientes a la intervencion
quirtirgica.

Ambos grupos s¢ compararon en cuanto
a: Frecuencia ¢ intensidad de las compli-
caciones presentadas y al tiempo de estan-
cia hospitalaria postcirugia. La valoracion
estadistica se realiz6 mediante la prueba de
“Khi” cuadrada. (X2).

En el (cuadro 3) se exponen las carac-
teristicas de ambos grupos: Edad, sexo, si-
tio de cirugia, duracion de la misma y es-
tado fisico de acuerdo a la clasificacion de
la AS.A.

CUADRO No. 2
COMPLICACIONES PULMONARES

Tipo

HALLAZGOS CLINICOS

D—MUERTE

Presencia de estertores

Presencia de estertores alveolares sin fiebre,

tos o esputo purulento.

Sindrome de condensacién, con demostraciéon

radiologica.

bronquiales y/o al-
veolares, fiebre, esputo purulento y altera-
ciones radioldgicas caracteristicas.

Causa primaria respiratoria.
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CUADRO No. 3

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
GRUPOS ESTUDIADOS
Grupo Grupo en
control  estudio
No. de pacientes .......... 40 40
SEXO
Masculino ............... 17 19
Femenino ............... 23 21
EDAD PROMEDIO (afios). 52.1 53.0
Maximo ................ 82 860
Minimo ................. 22 13
ESTADO FISICO (A.S.A)
T i 18 17
IV 22 23
TIPO DE OPERACION
TOrax ....oveviiinnnnn.. 3 2
Otras ................... 4 0
Abdominal .............. 33 38
DURACION DE LA CIRU-
GIA En Horas (Promedio). 4.34 4.12

CUADRO No. 4
EDAD DE LOS PACIENTES
EDAD (Afos) CONTROL ESTUDIO

Menos de 30 ........ 4 3
31 a 50 ............. 16 14
51 a 70 ..., 14 17
Mas de 70 .......... 6 6
TOTAL ... ......... 40 40

Il (cuadro 4) muesira la distribucién
de edades de ambos grupos. Tanto en
vste  aspecto como en las caracteristicas
gencrales, los grupos son comparables.

En el grupo en estudio, ¢l tiempo pro-
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medio de ventilaciéon mecanica fue de 29.6
horas, con maximo de 76 horas y minimo
de 16 horas. En 22 pacientes se utilizaron
respiradores con control de presién y en 18
con control de volumen. Durante estc pe-
riodo fueron continuamente vigilados me-
diante monitorizacién de la actividad eléc-
trica cardiaca, presién venosa central, diu-
resis horaria y control horario de las cons-
tantes de los ventiladores. Los pacientes se
mantuvieron sedados con Meperidina intra-
muscular o intravenosa segn requerimien-
tos individuales, siendo la dosis promedio
e 111 mgs con maxima de 240 mgs y mi-
mima de 30 mgs.

Después de 24 horas de ventilacion me-
canica, la funcién respiratoria espontineca
fue valorada cada 4 horas por medio de
medicion del volumen de aire corriente, ca-
pacidad vital, de la fuerza inspiratoria, de
la distensibilidad pulmonar total v de gases
en sangre arterial. Fueron extubados al
cumplir los requisitos enumerados en el
(cuadro 5).

CoMPLICACIONES: Estuvieron presentes
en 25 pacientes del grupo control. Sélo 9
del grupo en estudio las presentaron. La
diferencia es estadisticamente significativa.
(Cuadro 6).

Al comparar la gravedad de las compli-

CUADRO No. 5
REQUISITOS PARA LA EXTUBACION

Aire corriente
Frecuencia respiratoria
Capacidad vital
Fuerza inspiratoria
Distensibilidad total
Radiografia de torax

Mayor de
Menor de 30 por minuto.

Mayor de 15 ml/Kg de peso ideal.
Mayor de menos
Mayor de 30 ml/c¢m de agua.

300 ml.

30 cm de agua.
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CUADRO No. 6 CUADRO No. 8
COMPLICACIONES
Edad Gravedad de la
Estudio Control Total Grupo (afos) Complicacién Total
Pacientes con A-B C-D
complicaciones .. 9 25 34 Menores
Pacientes sin P>0.01 Control de 50 5 3 8
complicaciones .. 31 15 46 Mayores p>0.01
TOTAL ........ 40 40 80 de 50 12 5 17
- Total 17 8 25
Menores
de 50 0 1 1
CUADRO No. 7 En Estudio
Mayores p>0.01
Estado Gravedad de la de 50 % 2 g
Grupo fisico Complicacion Total Total b 3 9
A-B c-D . o )
1 4 2 6 buibles a la ventilacion  mecanica, colapso
Control e . fhr .
v 13 6 19 p>0.05 l)lllﬂl()lld.l v 11(1.11’110111117 en_ un paciente y
Total 17 8 25 atelectasia del Iobulo inferior derecho en
m 2 1 3
En Bstudio otro.
v 4 2 6 p>0.05 .
Total 6 3 9

caciones entre los pacientes con estado fisi-
co ITT y IV en ambos grupos, se observa
(cuadro 7) que la mayoria se localizaron
en los tipos A y B mientras que un menor
nimero se encontraron en los tipos C y D,
siendo significativamente més frecuentes en
los pacientes mis graves (p>0.05).

Cuando se analizaron las complicaciones
separando ambos grupos en mayores y me-
nores de 50 afios, se encontrd diferencias
significativas (p>0.001) es decir, las com-
plicaciones fueron mas {recuentes y mas
graves cn los pacientes de mayor  edad.
(Cuadro R),

Al finalizar el estudio, diez pacientes de
cada grupo habian fallecido en el hospital,
de los restantes: los del grupo en estudio,
permanecieron un promedio de 17.6 dias
después de la cirugia, en cambio, el grupo
control permanecié 20.5 dias. (p>0.001).

Se presentaron como complicaciones atri-
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Discusion

Los resultados muestran que la ventila-
cion  mecanica prolongada, disminuye la
frecuencia de complicaciones respiratorias
en el postoperatorio inmediato del paciente
grave. El resultado cra de esperar puesto
que la funcién pulmonar en este periodo se
altera importantemente atin en aquellos in-
dividuos en buenas condiciones, en quienes
se ha encontrado disminucion de hasta 609,
de la capacidad vital '°, alteraciones en Ia
relacion ventilacién perfusion pulmonar
que causa disminucion del pQ, en sangre
arterial 'y obstruccion de las vias adreas
con aumento del frabajo respiratorio % En
el paciente grave estas alteraciones causan
dificultad para manejar secreciones, venti-
lacién superficial. micro y macroatelectasias
¢ hipoxia que puede ser origen de compli-
caciones  cardiacas, renales,
etcétera. Resulta ldgico tratar de evitar es-
ta situaciéon con ventilacién y oxigenacién

neurologicas,
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adecuadas, lo que se logra con la ventila-
cién mecinica.

El hecho de haher disminuido significa-
tivamente la frecuencia y gravedad de las
complicaciones con ventilacion mecanica, no
alterd como era de esperarse la distribucion
de las mismas, es decir, en ambos grupos
fueron mas

frecuentes en los individuos

mds graves y en los mas vicjos.

Es imporiante que durante la ventilacion
pacientes permanczcan en
arcas de cuidados especiales, con vigilan-
cia continua por personal capacitado, para

mecanica, los

evitar complicaciones derivadas del uso ina-
decuado de los respiradores mecanicos.

Por altimo, la estancia hospitalaria post-
cirugia se acortd notahlemente en el grupo
en estudio, lo que indica que la disminucion
de las complicaciones, acelera la recupera-
cion.

RESUMEN

Se estudiaron dos grupos de pacientes
graves, de 40 individuos cada uno, someti-
dos a cirugia mayor. Un grupo fue venti-
lado meccanicamente en ¢l postoperatorio
por 29.6 hrs promedio; el otro fue maneja-
do en la forma habitual, con extubacidon al
término de la cirugia y ventilacién espon-
tinea posterior. Se compararon en cuanto
a la frecuencia e intensidad de complicacio-
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nes respiratorias presentando en los 7 dias
sigutentes a la cirugia.

Se encontréd que la ventilacion mecanica
disminuye la frecuencia ¢ intensidad de las
complicaciones respiratorias v acorta la es-
tancia hospitalaria.
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