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ANESTESIA EN EL PACIENTE
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La evaluacion preoperatoria integral del paciente que serd
sometido a anestesia general balanceada, incluye la valora-
cion del sistema respiratorio, su estado previo, los factores de
riesgo asociados a complicaciones respiratorias, asi como la
elaboracion de un plan integral para la adecuada ventilacion
mecdnica transoperatoria.

Existen multiples escalas que evalian la presencia o
ausencia de complicaciones postoperatorias respiratorias
de acuerdo al estado clinico del paciente, la saturacién de
oxigeno y diversos pardmetros ventilatorios transoperato-
rios. Las complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP)
representan una parte sustancial del riesgo relacionado con
cirugia y anestesia, son una causa importante de morbili-
dad, mortalidad y estancias hospitalarias prolongadas en el
postoperatorio.

Se conoce de la baja incidencia de complicaciones posto-
peratorias respiratorias, se ha reportado una tasa que va del 2
al 19%, las complicaciones postoperatorias respiratorias han
sido relegadas o subestimadas en parte por la mayor gravedad
de las complicaciones cardiovasculares.

En las escalas de valoracion de riesgo de CPP, la infeccion
respiratoria, en el dltimo mes, previo al evento quirirgico
tiene mayor relevancia.

Actualmente, la valoracién con mayor utilidad para anali-
zar las CPP es la evaluacion de riesgo respiratorio en pacientes
quirdrgicos en Catalufia (ARISCAT) desarrollada en 2010.

La evaluacion de riesgo respiratorio en pacientes qui-
rargicos en Catalufia (ARISCAT) se basa en siete factores
clinicos de un sistema de puntuacién para evaluar el riesgo

la probabilidad de desarrollar cualquier complicacién en una
lista de eventos bien definidos validados internamente.

La ARISCAT, es un estudio de cohorte multicéntrico
prospectivo, incluyé a 2,500 pacientes en un afio, el prop6-
sito fue evaluar la incidencia y caracteristicas de las CPP,
ademads de erigir un sistema de puntuacién con reduccién del
nimero de variables significativas que identifican el riesgo
de CPP en la mayoria de los entornos clinicos. Los criterios
de inclusién fueron: pacientes mayores de 18 afios que se
sometieron de manera electiva o de urgencia a cirugia bajo
anestesia general. Los criterios de exclusion fueron: pacientes
menores de 18 afios de edad, procedimientos obstétricos o
durante el embarazo; procedimientos bajo anestesia regional
o local; procedimientos fuera de quiréfano sala quirtrgica,
procedimientos relacionados con una complicacién quirdrgica
previa, reintervencion quirdrgica durante los siguientes 90 dias
de seguimiento; paciente con trasplante o sometido a cx de
trasplante, el trasplante de 6rganos; intubacién endotraqueal
previa a la cirugia; y procedimientos ambulatorios o menores
a un dia de estancia hospitalaria.

Los resultados principales se dividieron en eventos posto-
peratorios mortales y no mortales. Cualquier evento que
ocurri6 durante la estancia en el hospital, sin tener en cuenta
el dia del postoperatorio, se consider6 un resultado positivo.
Los resultados secundarios fueron la duracién de la estancia
postoperatoria y las tasas de mortalidad en el dia 30 y 90.

Se han establecido definiciones de las complicaciones
pulmonares, se describen a continuacién para su adecuada
delimitacién y comprensién:
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Infeccidn respiratoria: cuando un paciente recibi6 antibio-
ticos para la sospecha de una infeccion respiratoria y reunié
al menos uno de los siguientes criterios: esputo nuevo o
modificado, opacidades pulmonares nuevas o modificados,
fiebre, recuento de leucocitos mayor a 12,000.

Fracaso respiratorio: cuando la PaO, postoperatoria es
menor a 60 mmHg a aire ambiente, una proporcién de la
PaO,/FiO, menor a 300 o la saturacion de oxihemoglobina
arterial medida con oximetria de pulso es menor a 90% y que
requieren oxigenoterapia.

Derrame pleural: radiografia de térax que muestra bo-
rramiento del d4ngulo costo frénico, la pérdida de la silueta
del hemidiafragma ipsilateral en posicion vertical, evidencia
de desplazamiento de estructuras anatémicas adyacentes, u
opacidad de uno de un hemitdrax con trama bronco vascular
conservada.

Atelectasia: opacificacién del pulmén con un cambio del
mediastino, hilio, o hemidiafragma hacia las 4reas afectadas,
y exceso de inflacién compensatoria en el pulmén no atelec-
t4sico adyacente.

Neumotorax: aire en el espacio pleural sin lecho vascular
que rodea el espacio pleural visceral.

Broncoespasmo: sibilancias recién detectadas respiratorias
tratadas con broncodilatadores.

Neumonitis por aspiracién: lesion pulmonar aguda después
de la inhalacién de contenido géstrico regurgitado.

Los siguientes factores, no estidn relacionados con las
CPP: el consumo de alcohol, la somnolencia, la obesidad, la
diabetes, la inmunosupresion, los fluidos administrados en el
intraoperatorio ni el dolor postoperatorio.

Para probar la hipétesis de la transportabilidad geogra-
fica de la puntuacién de ARISCAT en poblaciones qui-
rirgicas, una nueva cohorte de pacientes en 63 centros en
21 paises europeos se llevd a cabo de manera prospectiva
para la evaluacion de un indice de riesgo de las compli-
caciones pulmonar postoperatoria en el estudio de Europa
(PERISCOPE).

En el estudio PERISCOPE se estudiaron los siete factores
de riesgo del estudio ARISCAT y ademas se evalud: edad en
afios, saturacion de oxihemoglobina por pulsioximetria (SpO,)
de aire respirable mejor al aire ambiente en posicidn supina
después de descansar 1 minuto o, en pacientes tratados con
oxigeno, SpO, después de 10 minutos sin oxigeno al aire am-
biente o con FiO2 21%, infeccion respiratoria en el Gltimo mes,
saturacion de oxihemoglobina, sitio de la incisién quirtrgica,
tiempo quirdrgico en horas; tipo de la cirugia (programada
o de emergencia).

Para comparar submuestras entre los dos estudios, también
se registraron datos demogréficos (fecha de la cirugia y signos
vitales, informacién general (sexo, altura y peso), variables
preoperatorias (enfermedad pulmonar crénica, tabaquismo,
hipertension, enfermedad cerebrovascular, enfermedades co-

ronarias, insuficiencia cardiaca crénica, enfermedad hepatica,
renal crénica y el estado fisico utilizando la clasificacién de
la Sociedad Americana de Anestesidlogos, y las variables
intraoperatorias como técnica de anestesia y especialidad
quirdrgica). Estancia hospitalaria postoperatoria y mortalidad
en seguimiento a 90 dias posteriores al evento quirtrgico
anestésico.

La muestra fue de 5,859 pacientes quirdrgicos. Las com-
plicaciones fueron: la mas frecuente fue la falla respiratoria
(241 pacientes, 4.7%), seguido por el derrame pleural (3.1%),
atelectasias (2.4%), infeccién pulmonar (2.4%), broncoespas-
mo (0.8%), neumotorax (0.6%), y neumonitis por aspiracion
(0.2%). La mortalidad y estancia intrahospitalaria fue similar
en ambos estudios.

Se asignaron puntajes de acuerdo con las caracteristicas
obtenidas. El riesgo de CPP de un paciente con una puntuacién
de 45 0 més alto es de 5 a 11 veces mayor que el riesgo de
un paciente con una puntuaciéon menor; un paciente con una
puntuacioén inferior a 26 tiene un nivel de riesgo a partir de
dos a cuatro veces mds bajos que otros con las puntuaciones
mds altas.

Las maniobras de reclutamiento pulmonar se estudiaron
o se observaron en un estudio aleatorizado en pacientes que
se les realiz6 cirugia abdominal o sometidos a cirugia ab-
dominal en control que los voliimenes corrientes bajos (5-6
mL/kg), la presion positiva al final de la espiracién (PEEP)
y maniobras de reclutamiento, mejoraron la funcién pulmo-
nar (como lo evaluaron, en la saturacién, por radiografia,
por espirometria) y se observaron menores anormalidades
radioldgicas.

Para cirugia abdominal, un estudio reciente aleatori-
zado encontré que la combinacién de voliimenes tidales
bajos (5-6 mL/kg), PEEP y maniobras de reclutamiento
mejoraron la funcién pulmonar y menores anormalidades
radioldgicas.

En un estudio clinico controlado que incluyo 149 pacientes
sometidos a cirugia cardiaca se compar?6 el uso de volime-
nes 6 versus 10 mL/kg, no se encontrd diferencia en la falla
respiratoria inmediata postoperatoria ni en la mortalidad a
28 dias. Sin embargo, la mayor parte de pacientes dejaron el
ventilador seis horas después de la cirugia y se disminuy¢ la
necesidad de reintubacién en los pacientes expuesto a vold-
menes corrientes bajos.

El nivel 6ptimo de PEEP ha sido motivo de investigacion,
en un estudio que incluy6 121 pacientes, 60 recibieron PEEP
10 cmH, O durante las primeras cuatro horas y posteriormente
fue reducido a 5 cmH, O hasta la extubacién. La aplicacion de
PEEP a niveles de 10 cmH,O se asoci6 significativamente a
mejorar la oxigenacion y a disminuir la necesidad de oxigeno
suplementario en el postoperatorio. Sin embargo, el uso de
PEEP mayor a 5 cmH,O se asocia a mayor tiempo de destete
en el retiro del ventilador.
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