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Importancia de la valoracion neumologica
en el paciente quirurgico

DESDE el punto de vista anestésico, la va-

loracién neumolédgica es importante en
todo paciente que se va a someter a una
intervencién quirtirgica mayor, ya que sirve
como gula prondstica del paciente con alte-
racién funcional del pulmén, pues las com-
plicaciones de este 6rgano pueden llegar has-
ta el 67 por ciento, con una incidencia muy
alta en pacientes mayores de 40 afios de
edad.®

La frecuencia de complicaciones pulmo-
nares después de cirugia abdominal o tora-
cica, aumenta debido a varios factores: ha-
bilidad quirfirgica, cuidados preoperatorios
y postoperatorios y la presencia de trastor-
nos respiratorios en pacientes de edad avan-
zada.

Es importante durante la valoracién de la
funcién respiratoria, identificar la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, porque
es un padecimiento frecuente y puede des-
cubrirse facilmente con la espirometria, esta
enfermedad va asociada comfinnfente al ha-
bito de fumar cigarrillos y a la contamina-
ci6n ambiental de las grandes ciudades.
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Para disminuir la frecuencia de las com-
plicaciones pulmonares postoperatorias des-
pués de la cirugia, es importante dar trata-
miento preoperatorio a los pacientes que
presentan alteraciones espirométricas por
bronquitis crénica, enfisema, fibrosis y otras
enfermedades como espondilitis, deformida-
des de tdrax, etc., las cuales pueden hasta
contraindicar la cirugia, cuando el grado
funcional pulmonar del enfermo es muy bajo.

En este trabajo se presenta la frecuencia
de, complicaciones pulmonates postoperafo-
rias, en los pacientes que presentaban una
alteracién pulmonar, previa a la intervencién:
quirdrgica. o

s

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 20 pacientes adultos, los
cuales fueron sometidos a cirugia.

La rutina a seguir en estos pacientes fue:
valoracién neumoldgica preoperatoria, la
cual se basé en historia cliniea, exploracién
fisica, placa radiogrifica de térax (poste-
roanterior) y espirometria.

De los pacientes estudiados siete fueron
del sexo masculino y 13 del femenino, en
una edad entre los 40 y 75 afios con un
ptomedio de 57 afios.
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De estos pacientes, cinco refirieron enfer-
medad pulmonar crénica y 14 no la refirie-
ron. Con respecto al tabaquismo, ocho pa-
cientes fueron positives y doce negativos.
En el estudio radioldgico de térax no se
encontrd patologia en cinco pacientes, en
siete hubo datos de enfisema pulmonar y
el resto s6lo presentd aumento de la trama
vascular. _

Los resultados de la espirometria reali-
zada con el espirémetro Vitalograph se
muestran en el cuadro I.

. ESPIROMETRIA
Normal ....ovvieiiirnnnaanns 6
Obstructive .....ivveivevnanan 3
" Restrictivo .....o.viiiieienan, 5
Mixto ...coviviiviiienennnnnn 6
Cuapro 1

Las intervenciones quiriirgicas efectuadas
a estos pacientes fueron abdominales y extra-
abdominales como se observa een el cuadro
1I.

SITIO DE LA INTERVENCION

3
—

Abdomen alto ............... 8

Abdomen bajo .............. 4
Extraabdomina] ............ . 8
- TOPAL ........... eeeeeas L -23
Cuapro II
La medicacién preanestésica fue la si-

guiente: en todos los pacientes 10 mg. de
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diazepam y 1 mg. de atropina por via intra-
muscular, En 12 pacientes se prescribi6 anes-
tesia general de los cuales ocho presentaban
alteraciones espirométricas. La induccién se
efectué en unos pacientes con propanidid a
la dosis de 10 mg. por Kg. de peso y 10
mg. de diazepam; en otros con 10 mg. de
tiopental por Kg. de peso. La intubacién
endotraqueal se llevé a cabo bajo relajacién
muscular con 1 mg. de succinilcolina por
Kg. de peso. El mantenimiento de la anes-
tesia fue como sigue: en cinco pacientes se
usé oxigeno-fluotane-6xido nitroso y en el
resto oxigeno-fluotane-fentanyl; en nueve de
los pacientes se utilizé6 ventilacién contro-
lada y en tres ayudada. En ocho pacientes
se prescribié bloqueo peridural de los cua-
les cinco presentaban patologia en la espiro-
metria. En ambos manejos la recuperacién
anestésica fue satisfactoria.

El volumen corriente se midié al ingresar
los pacientes a sala de recuperacion, con el
respirdmetro Wrights, ya estando los pa-
cientes extubados, en cinco casos el volumen
corriente estaba normal y en los otros 15
estaba disminuido.

A la exploracién fisica pulmonar post-
operatoria en sala de recuperacién, seis pa-
cientes se encontraron normales y en 14
hubo hipoventilacién con rudeza respira-
toria.

A las 24 hs. de evoluciéon postoperatoria
se tomaron radiografias de torax y se efec-
tué valoracién clinica pulmonar, encontrin-
dose las complicaciones que se muestran en
el cuadro III.

REsuLTADOS

Lag complicaciones pulmonares en el post-
operatorio, presentaron una alta frecuencia,
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pues de 20 pacientes estudiados el .70 por
ciento tuvieron alguna complicacién de las
presentadas en el cuadro III.

COMPLICACIONES PULMONARES
POSTOPERATORIAS

Normal clinicamente y por radiologia . 6
Hipoventilacién clinicamente

Atelectasia laminar clinica y radiols-
g1t . i e 6

Neurnonia y “bromquitis clinica y radio-
légica

............................

Tromkoembolia pulmonar radioldgiea . 1
TOTAL vovvvvnnennnnn e %0 -
J
Cuabpro III

Esta alta frecuencia dependié de varios
factores: tabaquismo, grado funcional del
pulmén, sitio de la intervencién quiriirgica
y manejo anestésico.

Los pacientes fumadores tuvieron un por-
centaje de complicacién pulmonar de 75 por
ciento, en los no fumadores fue menor y co-
rrespondia al 66 por ciento.

La espirometria nos demuestra la impor-
tancia que tiene la funcion del pulmoén, pues
las compliceciones fueron altas en los pa-
cientes que presentaban pa‘ologia obstruc-
tiva, restrictiva o ambas, segtin indica en el
cuadro IV.

Complicacion

Grado funcional pulmonar

del pulmén (por ciento)
Normal .............0vunn 50
Obstruetivo ............... 66
Restrietivo .........cc.uutn 80
Mixto ..ovvvviniinennnnnns 83
Cuabro IV

El sitio de la intervencién quirfirgica es
un factor importante, como riesgo a .pre-
sentar alteracién pulmonar postopetatoria
cuadro V.,

s,

Comp»licaé;ién

pulmonar.

Sitio de la cirugic (por ciento)
Abdomen alto ............. 100
Abdomen bajo ............ 75
Extraabdominal ........... 37

Cuapro V

El riesgo anestésico es alto en los pacien-
tes que presentan patologia pulmonar, antes
de la cirugia, pues el porcentaje de compli-
cacién después de anestesia general fue de
75 por ciento y de bloqueo de conduccién
de 62 por ciento.

Los resultados anteriormente menciona-
dos nos demuestran el mal pronéstico que
puede tener un paciente mayor de 40 afios,
con patologia de los pulmones y que se va
a someter a cirugia mayor.

CONCLUSIONES :

El grado funcional de los pulmones gene-
ralmente no se valora de manera rutinaria,
siendo que las complicaciones de este organo
son las mis frecuentes en el paciente qui-
rargico,’ pues su conocimiento permite un
mejor manejo preoperatorio, transoperato-
rio y postoperatorio que eviten o disminu-
yan las complicaciones.

La investigacion de la funcién pulmonar
debe llevarse a cabo siempre, ya que ésta es
bastante sencilla y de valores seguros con
la ayuda del espirémetro Vitalograph.®
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En los resultados de alteracién espiro-
métrica, no siempre se encontrd antecedente
de tos crénica, tabaquismo y patologia pul-
monar; sin embargo, algunos pacientes pre-
sentan obesidad o angioesclerosis.

La valoracién neumoldgica debe hacerse
a todu persona con antecedente de enferme-
dad pulmonar o mayor de 40 afios de edad,
para un mejor manejo integral del paciente
quirtrgico.

RESUMEN

Se efectud la valoracién pulmonar preope-
ratoria de los pacientes en estudio basada
en historia clinica, placa radiogréfica de to-
rax y espirometria.

El manejo anestésico se prescribié de
acuerdo a las caracteristicas clinicas de cada
paciente y del tipo de intervencién quirtr-
gica por efectuarse.

En el periodo postoperatorio se hizo una
valoracién clinica y radiografica de térax a
las 24 hs. de evolucion.

Las complicaciones pulmonares tuvieron

una alta incidencia, encontrindose en primer
lugar la atelectasia laminar, después neumo-
nia y bronquitis y finalmente la hipoventi-
lacién.

Los hallazgos demuestran la importancia
de la valoracién pulmonar en los pacientes
que se van a someter a anestesia y cirugia.

SUMMARY

Pre-operative pulmonary evaluation was
done in patients under study. It was based
in clinical history, roentgenographic study
of thorax and spirometry. Anesthesia was
prescribed according to clinical picture in
each patient and according to the type of
the proposed intervention. A clinical
evaluation and thoracic roentgenography at
24 hours post-operatively. Pulmonary
complications were very frequent: laminar
atelectasis, pneumonia, bronchitis and hypo-
ventilation, The findings showed the im-
portance pulmonary evaluation in patients
undergoing anesthesia and surgery.
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