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RESUMEN

Realizamos un estudio de 20 pacientes sometidos a cirugia de abdomen superior, bajo anestesia general
con Halothano, en el servicio de Cirugia General del Hospital Dr. Luis E. Aybar. Determinamos las
variaciones en volumen corriente (VC) y volumen minuto (Vmto) después de la cirugia.

Observamos una disminucién tanto del VC como del Vmto al finalizar la cirugia (0 h); los valores
decrecieron atiin més una hora después (1 h) con relacién a las cifreas del preoperatorio. Todavia a las 3
horas (3 h) las cifras permanecieron disminuidas, aunque ya en este periodo se observé tendencia a la

recuperacion de los valores normales prequirirgicos.

Cirugfa de abdomen alto

ABSTRACT

Volumen corriente y volumen minuto

We did a study in 20 patients that had upper abdominal surgery, under general anesthesia with Halothane.
This study was done in the Surgical Service of Dr. Luis E. Aybar Hospital.

We determined the variations in current volume (CV) and minute volume (MtoV) after surgery.

We found that the current volume and minute volume both decresead at the end of the surgical interven-
tion (0 h) and decreased even more one hour later (1 h) in relation to the preoperative values.

Three hours (3 h) after surgery, these values were still decreased, although at this time we observed a ten-
dency toward recuperation of the normal pre-surgical values.

Upper abdominal surgery

INTRODUCCION

La incidencia de complicaciones pulmonares después
de cirugla es de 5%, pero dicha cifra aumenta a
21% en operaciones del sistema biliar y region
gastroduodenal®® y a 18% en intervenciones de la
vejiga urinaria y présta

Entre las alteraciones pulmonares encontradas
despues de cirugla de abdomen alto se sefalan las
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Current volume and Minute volume.

compllicaciones clinicas pulmonares, los cambios
radiogréficos, complicaciones en los gases arteriales y
cambios espirométricos®.

Son conocidas algunas alteraciones pulmonares
postoperatorias, favorecidas por el antecedente de en-
fermedad respiratoria, refiriendonos en estos casos a
complicaciones clinicas con sintomatologia de fiebre,
esputo, roncus y otras que serfan las de tipo mecénico,
como la atelectasia con hipoxemia la cual no tiene
antecedente de enfermedad respiratoria.

Las complicaciones del tipo mecénico en el caso de
la atelectasia, han sido atribuidas a disfuncion
diafragmética despues de cirugia de abdomen alto y a
un aumento en el tono de la musculatura abdominal que
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conlleva a una reduccién en los movimientos ab-
dominales ®7, la suma de estos dos factores es la causa
de disminucién en los volumenes pulmonares y en la
capacidad residual pulmonar.

La disminucion en los movimientos diafragméticos es
responsable de reduccién en la ventilacién de los seg-
mentos mas bajos del pulmon y como consecuencia se
producen fallos en la via de ventilacion con la aparicion
de atelectasia y eventual neumonia ®.

Lo anterior nos motivé a realizar este estudio en los
pacientes sometidos a cirugfa abdominal alta para ob-
servar como varfan los valores en el volumen corriente
(VC) y volumen minuto (Vmto.), despues de la cirugla.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 20 pacientes sometidos a cirugla de ab-
domen alto en el servicio de cirugfa del Hospital Dr. Luis
E. Aybar, escogidos al azar. Seleccionamos al primer
paciente a ser operado de patologfa de abdomen alto,
en cada turno quirtrgico hasta completar veinte casos.

pudiendo registrarse el VC y a partir de esta lectura y de
la frecuencia respiratoria se calculé el Vmto,.

TABLA 1
Grupos Etarios

Edad en afos No.
20 < 1
21-30 2
31-40 6
41-50 5
51-60 2

> 60 4
Total 20

TABLA 2
Tipo de Cirugia (Organo)

No. %
Vias Biliares 9 45
Estbmago y doudeno 7 35
Eséfago 3 15
RifA6n 1 5
Total 20 100

RESULTADOS

En los 20 pacientes estudiados,operados de cirugfa de
abdomen alto, la edad promedio fue de 45 afnos, con
extremos minimo y superior en 20 y 73 afnos respectiva-
mente, 55% mayores de 40 anos y 25%(5 casos) an-
cianos (tabla 1).

En relacion al sexo, el femenino estuvo representado
con 11 pacientes, y el masculino con 9 pacientes.

Antecedentes de tabaquismo, solo se recogié en 9
pacientes. No hubo datos de importancia en relacién a
antecedentes de enfermdad respiratoria.

Se elabor6 un protocolo anestésico, en el cuak se
recogieron datos en relacion a edad, tipo de cirugfa,
historia de enfermedad pulmonar, tabaquismo, y donde
se registraron los valores de el VC y Vmto. , realizados
preoperatoriamente, inmediatamente despues de la ex-
tubacion (Oh), en la primera hora del postoperatorio
(1h), y a las tres horas (3h).

Para las mediciones de los VC Yy Vmto. se uso un
respirometro de Wright. Se les permiti6 respirar a los
pacientes por 5 minutos a traves del respkometro,

TABLA 3

Volumen Corriente (Valores promedios)

mi % de
Reduccién
Preoperatorio 410
Postoperatorio
Oh 338 15%
1h 300 27%
3h 330 20%
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Del total de pacientes estudiados fueron sometidos a
cirugfa de vias biliares 9 pacientes, que representan el
45%, le siguieron en orden decreciente las ciruglas de
estbmago y duodeno con un total de 7 pacientes para
un 35%, esdfago 3 pacientes para un 15%, y rinén 1
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En relacién a la respirometria realizada, los datos ob-
tenidos revelaron, una reducciébn en los valores
promedios del VC. en relaciébn a los valores del
preoperativo, a la Oh de un 15%, ala 1h un 27%, y a las
3h un 20% (Tabla 3 y fig.1).

Las variaciones del Vmto. en relacién al valor
preoperativo, revelaron la reduccién siguiente, en
valores promedio a la Oh 15% a la 1h de 26%, a las 3h
de 17% (tabla 4 y fig. 2).

paciente para un 5% (tabla 2).
TABLA 4
Volumen Minuto (Valores Promedios)
Litros (L) % de
Reduccién
Preoperatorio 7.9
Postoperatorio
Oh 6.8 15%
1h 6.0 26%
3h 6.6 17%
FIGURA No.1
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FIGURA No.2
Vmto(L)
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Postoperatorio
VOLUMEN MINUTO (VALORES PROMEDIO)

DISCUSION

El estudio confirmé que despues de cirugia de abdomen
alto se manifiesta la hipoventilacion en el pos-
toperatorio, reflejada por una disminucion en VC. y en
el tho.é estos datos estan de acuerdo con otros es-
tudios "> donde se plantea una discusion de acuerdo
de ambos volumenes y de la capacidad residual fun-
cional.
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Diversas son las causas citadas, entre ellas y las que
mas apoyo ha tenido es la disfuncién diafragmatica
producto de cirugia abdominal alta.

El dolor postoperatorio que se presenta, produce en
este tipo de pacientes marcada contractura abdominal,
causa esta de hipoventilacion.

En nuestra serie estudiada no se establecio una relacion
directa con el habito de fumar y la presencia de antece-
dentes de enfermedad pulmonar como causa directade
hipoventilacion en el postoperatorio.

Cabe senalar, la sedacion postoperatoria despues de
anestesia balanceada con analgesicos, como causa de
hipoventilacion. Los pacientes que estudiamos fueron
sometidos a anestesia con Halothano.

RECOMENDACIONES
- Tratamiento adecuado del dolor postoperatorio.

- Evaluacion detallada de la funcion respiratoria previa
a toda cirugia de abdomen alto y de ser necesario
realizar las pruebas funcionales respiratorias en pa-
cientes que presentan antecedentes de enfermedad
respiratoria previa a la cirugia, sobre todo en las de vias
biliares.

- Por ultimo creemos en la necesidad de una sala de
postoperatorio o recuperacion para que a la misma sean
llevados todos los pacientes sometidos a anestesia
general, y a cirugias laboriosas, con la finalidad de una
observacion mas de cerca del estado de su funcion
respiratoria por parte de un personal medico vy
paramédico especffico para estos fines, con el fin de
prevenir complicaciones pulmonares.
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