Complicaciones pulmonares
post-operatorias en cirugia

cardiovascular

pesar de los avances en Anestesiolo-

logia, Cirugia y Antibioticoterapia,

las complicaciones pulmonares  si-
guen siendo una importante causa de mior-
bilidad y mortalidad postoperatoria, como
lo demuestran las estadisticas que van desde
el 3 al 129% cn cirugia general (1, 2), has-
ta ¢l 60% en cirugia cardiaca (3). No hay
duda que existen algunos factores predis-
ponentes, entre los cuales estd la edad y asi
se observa un aumento en las complicacio-
nes respiratorias por arriba de los 40 afios
(4). Desde los trabajos de King en 1935
(5), se¢ ha llegado a corroborar la mayor
incidencia de complicaciones pulmonares en
hombres que en mujeres, hecho asentado
por otros autores (6, 7). l.a historia de
problemas respiratorios agudos o crdnicos,
tienen naturalmente influencia en el aumento
de complicaciones respiratorias postopera-
torfas (8), v es interesante sefialar que la
causa mas comun de hronquitis es el habito
de fumar (9), habiéndose comprobado tam-
bién el cfecto nocivo de los cigarrillos en
ol surfactante pulmonar (10). La nicotina
aumenta también la resistencia en las vias
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aéreas (11). Los pacientes con anteceden-
tes de asma tienen un porcentaje mavor de
complicaciones pulmonares (12) y se ob-
serva en ellos una disminucién del
pliance” hajo anestesia (13). llay aumen-
to también de problemas respiratorios en
los pacientes que presentan sobrepeso.

La naturaleza del procedimiento quirargi-
co tienen también una estrecha relacion con
Anderson

‘com-

las complicaciones pulmonares.
asi lo ha demostrado al encontrar en ciru-
gia de torax un 59% de complicaciones en
contra del 189 en cirugla genito-urinaria;
de la
uirargica tiene una considerable influen-

asimismo, la duracion mtervencion
cia en la presentacion de complicaciones pul-
monares, hecho encontrado por Meueely v
Ferguson, que reportan una incidencia e
complicaciones de tan sélo 5.2% en proce-
dimientos de duracion menor de 30
minutos, mientras que si la cirugia duro
una hora, aument6 al 26% (8).

Es bien conocida la influencia que la pre-
medicacion anestésica y los agentes anesté-
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sicos tienen en las complicaciones pulmo-
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disminuir las secreciones, las reseca; ha-
ciéndolas mas espesas y dificiles de espec-
torar (14, 15). Bunker seflala un aumen-
to de atelectasias en pacientes que reciben
morfina o meperidina (16). Nuun ha en-
contrado hipoxemia con atropina y con casi
todos los gases anestésicos, probablemente
por cambios en el surfactante (17, 18). Sin
embargo, en un articulo reciente hecho por
Medrado (22), niegan todo ecfecto adverso
por la atropina en cstudios de pO2, pCO2
y pH. Iis bien conocida la depresion en la
respuesta respiratoria por los narcoticos, te-
niendo como base una depresién del centro
respiratorio (19, 20 v 21). Por la intuba-
€ion traqueal, un gran numero de compli-
caciones se han publicado, como dolor de
garganta, trauma-laringeo, traqueitis, ede-
ma subglético, desprendimiento de mucosa
por hiperpresién en ¢l manguito (23, 24,
25 y 26).

l.os musculos relajantes, especialmente
cuando se usan indiscriminadamente, han
sido causa también de publicaciones de in-
suficiencia respiratoria (16), siendo tam-
bién numerosos los enfermos con ventila-
cion  inadecuada post-anestésica por esta
causa (27) que ha sido de graves repercu-
siones especialmente en infantes (28). Un
aspecto interesante ¢ importante para los
servicios de Cirugia Cardiovascular, es el
hecho de que en cirugia de corazon abierto
con exclusion cardiopulmonar, es frecuente
encontrar hipoxia postoperatoria, se expli-
ca 1a desaturacién como el resultado de un
aumento en la mezcla venosa por defectos
en la relacidn ventilacion-perfusion, por un
verdadero cortocircuito de derecha a iz-
quierda en algunos de ellos esto es causa
de la muerte con cuadros de cianosis, dis-
nea ¢ hipotension (29).

l.a causa permancce atn oscura, habién-
dose incriminado factores como el empleo

de sangre homologa (30). Se han mencio-
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nado también alteraciones en el surfactante
(31) y en la sangre de perfusion (32).
Entre las complicaciones mas frecuente-
mente reportadas estan: aspiracion de vo-
mito o regurgitacién (33), edema pulmo-
nar (34), atelectasias por distintos mecanis-
mos: 1) obstruccion de bronquio con ab-
sorcidon distal de gases 2) hipoventilacion
(35), 3) compresion externa del pulmon,
4) atelectasias de contraccién por reflejos
activando el misculo liso en las parcdes del
bronquiolo vy alvéolo (36), 5) atelectasins
creadas por cambios en la tensiéon superfi-
cial del alvéolo. Neumonia (37), abscesos
pulmonares, empiema y bronquitis (38).

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron los expedientes clinicos de
400 pacientes de los cuales 176 casos fueron
de cirugia a “corazdn abierto” con exclu-
sion cardiopulmonar, 186 casos de pacientes
con “corazén cerrado” y 38 casos de “ci-
rugia vascular peciférica” bajo anestesia
conductiva.

Todos los pacientes operados con circu-
lacién extracorporea fueron hechos con los
oxigenadores de Olson y Zuhdi y sujetos a
habitualmente
[in cada expediente se buscaron los siguien-
tes datos: edad, sexo, historia previa de pa-
decimientos pulmonares (asma, bronquitis,

una  hipotermia moderada,

edema pulmonar, enfisema, hipertension pul-
monar ), habito, tipo de intervencion, dura-
cion de la misma, apertura o no de la pleu-
ra, tipo de anestesia, duracion, relajantes
musculares. Iin los pacientes bajo circula-
tipo de oxigenador,
tiempo de periusion, grado de hipotermia,

cion  extracorpdrea,

Iin el postoperatorio, s¢ buscaron datos
sobre neumotoérax, edema pulmonar, atclee
tasias, neumonias, parexias diafragmaticas,
empiema, infarto pulmonar, embolia pulmo-
nar, hemotoérax, hidrotorax, edema de glo-
tis, laringitis y enfisema.
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RESULTADOS

EDAD

Oa 10 afios ............ 143 35.7%
11 a 20 afios . ........... 89 22.39%
21 a 30 aftos ... 62 15.5%
31 a 40 afios ............ 42 10.5%
4l a 50 atos .......... .. 39 9.8%
51 a 60 atios ............ 17 42%
mas de 60 atos .......... S 2 %

TOTAL ... .. ..... 400
SIEX O
Masculino ............... 175 43.8%
Femenino ............... 225 56.2
PLIEURA
Abierta ... .. . .. ... 318 79.5%
Cerrada ................. 82 20.5
ANESTESICOS

Fluothane ............... 291 62.7%
Pentrane . ............... 61 15.3
GAM-OH Fluothane ..... 4 1
GAM-OH Pentrane ..... 6 1.5
Nilocaina . ............... 38 9.5

DURACION DE ANESTESIA

Menos de 1 hora ............. .... 2
La2hs, oo i 122
2a3hs. e 107
3ad hs. o 80
daShs oo 51
SaoOhs, i i i 29
Mis de 6 hs. ... .o on.. 9
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ONIGENADOR
Zuhdi ..o 2
Olson . ..., 94
TIEMPO DE PERFUSION
Menos de 1 hora ................. 22
Mas de 1 hora .......... ... .... 94

HISTORIA DE PADECIMIENTOS

PULMONARES
o 32
HNV.CP. 4 110
dbt 70
bt 11
TOTAL ....... 232 580,

IIISTORIA DE PADECIMIENTOS

PULMONARES
Bronquitis ........ ... . ... ... 107
Tabaquismo ... oL 48
[nfarto pulmonar .................. 21
Fdema Agudo pulmonar ........... 14
Bronconeumonia .............. ... .. 6
Enfisema pulmonar ................ 10
Cor pulmonar ¢ronico .............. 3
Hidrotérax .................. 3
Neumotérax (iatrogénico) .......... 1
Hemoptisis T. B. pulmonar ......... 3
Asma bronquial ............ ... ... 1
Ca. broncogénico .................. 1

TEMPERATURA
Menos de 25°C ool L O
Fntre 25 vy 30°C ... L 146
Mas de 30°C ...l 24
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COMPTICACIONES RIESPTRATORIAS
Pardlisis de diafragma . ......
Bronquitis ... ... ...
[lidrotorax ... .. ......
Hemotdrax

Neumotorax
Atelectasia
I hidroneumotorax
[v«dema agudo pulmonar

Infarto pulnionar

Embolia pulmonar
Neumonias ... .. ...
Cianosis generalizada
Fdema de Glotis
Apnea prolongada
[Tematoma cxtrapleural
Laringitis
Enfisema subcutanco

=N = = N == NN~ N O

T'OTAL 71 19.6%

Complicaciones  con  Corazdn

Abierto

Complicaciones  con Corazén

Cerrado

Complicaciones en cirugia con
Anestesia conductiva

NUMERO DIy COMPLICACIONES
SEGUN DURACION DE

PERFUSION
Menos de 1 hora de perfusion 21 43.8%
Mis de 1 hora de perfusion .. 27 562
DISCUSION

Los resultados de nuestra revision mues-
tran un hecho claro, la mayor proporcion
de complicaciones respiratorias en  enfer-
mos con exclusion cardiopulmonar que fue
de 27.3% en contra del 12.4% en enfer-
mos a “Corazon Cerrado” y de cero por-

ciento en enfermos vasculares periféricos
bajo bloqueo peridural,

l.as razones encontradas por otros auto-
res sobre esta mayor incidencia en enfer-
mos con circulacién extracorporea son las
siguientes: existe cierto grado de desatu-
racion arterial de oxigeno ocasionado por
mezcla venosa, causada por una alteracion
en el coeficiente de ventilacion perfusion y
por cortocircuitos intrapulmonarces de de-
recha a izquierda. El porcentaje del corto-
circuito es mucho mayor en pacientes con
exclusion cardiopulmonar que en otros ca-
sos (32). En algunos pacientes el cuadro
es pasajero, pero en otros cianosis, hipo-
tension y disnca llevan al paciente a la
muerte, a la autopsia se encuentra colapso
de grandes zonas alveolares y hemorra-
gia (39) a este sindrome sc¢ le ha Hlamado
Sindrome de Congestiéon Post-Perfusion.

la ctiologia de este cuadro es ain oscu-
ra, muchos factores se han invocado como
factores mecanicos (40), desnaturalizacidn
de proteinas plasmiticas (41), hipotermia
profunda (42), trauma de la sangre (43).
Se ha hablado también de una reduccion
en el surfactante (44). La sangre homd-
loga para el llenado del oxigenador ha sido
sugerida de este
(45), pero aun cuando el oxigenador se
cargue con dextrosa v agua, dicho sindro-

como causa sindrome

me sigue presentandose.

El tiempo de perfusion parece indicar
que en las perfusiones de mas de una ho-
ra hubo un aumento significativo en las
complicaciones (56.2¢¢7) en contra de las
perfusiones de menos de una hora (43.8% ).

No hemos considerado como complicacio-
nes respiratorias los multiples casos en que
por diversos motivos (hipertension pulmo-
nar, mal cstado del enfermo, ete.) los pa-
cientes fueron conectados al respirador des-
de algunas horas hasta algunos dias. T4l
baja

paciente que presenta hipovolemia,

en la presidn arterial, cambios en ¢l le-



100

cho vascular periférico que van de la cons-
triccion a la dilatacion, que tiene calosfrio
y por lo tanto un aumento en su consumo
de oxigeno y que sus centros termorregu-
ladores permanecen inestables se beneficia
indudablemente con la ventilacién automa-
tica (46).

Hemos empleado la ventilacion automa-
tica en el postoperatorio, en varios cientos
de pacientes, pensando que con el respira-
dor podemos proporcionar al paciente un
volumen corriente predeterminado, asi co-
mo mezclas adecuadas de oxigeno y humi-
dificacion. De esta manera protejemos al
enfermo de una acidosis respiratoria cuyos
efectos deletéreos sobre el aparato cardio-
vascular son bien conocidos.

s necesario también tener un equipo
adecuado de monitores, en primer lugar un
equipo para medir pH, pO2 y pCO2, dni-
co medio cientifico

de evaluar la ventila-

cion. I<s necesario también conirolar Jas al-
teraciones del ritmo con el electrocardio-

grama, la presion arterial, la presion veno-
sa v el hematocrito para poder reemplazar
adecuadamente el volumen sanguineo.

Desde hace algunos afios hemos conside-
rado la anestesia de cleccidén en pacientes
vasculares periféricos al bloqueo peridural
(47), por no interferir con la funcion res-
piratoria del paciente, ¢n el presente tra-
bajo reafirmamos este concepto al no te-
ner ninguna complcacion respiratoria en
este grupo.

Dr. ExriQur Hilnsz Svirez
RESUMIEEN

Se estudiaron los expedientes de 400 ca-
sos, de los cuales 176 fueron de “Corazdn
Abierto”, 186 de “Corazéon Cerrado” vy 38
de “Anestesia Conductiva™  Se
que la mavor incidencia de complicaciones
respiratorias correspondio a pacientes en los
que se hizo exclusion cardiopulmonar y de
éstos, que las complicaciones fueron aun
mas notorias en los que la perfusion fue
mayor de una hora. Se discutieron las po-
sibles causas por las que esta incidencia es

encontrd

mayor y sc¢ analizaron algunos métodos pa-
ra la prevencion de las mismas.

SUMMARY

The authors reviewed 400 cases of car:
diovascular surgery. In 176 patients extra-
corporeal used, in 1RO
closed heart surgery was performed and in

circulation was

3R vascular surgery under peridural anes-
thesia.

The highest incidence of complications
was scen in patients operated under cextra-
corporeal circulation with duration of more
than one hour.

They mention some of the ctiological
factors that contribute in the production
of complications and discuss the prophy-

laxis of then.
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