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RESUMEN

El paciente quirdrgico necesariamente ha de pasar por tres periodos estrechamente
vinculados entre si pero con caracteristicas particulares estos son preoperatorio,
perioperatorio y postoperatorio, Se realizé un estudio descriptivo prospectivo transversal
en 224 pacientes operados con anestesia general orotraqueal en el Cardiocentro de
Santiago de Cuba, en el periodo de enero a diciembre de 2015, con el objetivo de
identificar las complicaciones respiratorias en el postoperatorio inmediato . Se estudiaron
variables de interés, arrojando como resultados 66 pacientes complicados con predominio
de la tercera y cuarta década de vida, siendo la hipoxia la complicacion mas frecuente
asociada a la extubacion traqueal y la depresion respiratoria en el caso de las no
asociadas a la extubacion, destacandose la edad, el tabaquismo y la intubacion dificil
entre los factores predisponentes, concluyendo que las complicaciones respiratorias en el
posoperatorio inmediato de la cirugia cardiovascular con anestesia general orotraqueal
son frecuentes, fundamentalmente la hipoxia asociada a la extubacién traqueal y la
depresion respiratoria en el caso de las no asociadas a dicho proceder la atencion de

enfermeria estuvo en correspondencia con los problemas identificados.
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INTRODUCCION.

El paciente quirdargico necesariamente ha de pasar por tres periodos estrechamente
vinculados entre si pero con caracteristicas particulares. Estos son preoperatorio,
perioperatorio y postoperatorio, que constituyen a su vez las tres etapas bésicas de la
anestesia.!

Los procederes anestésicos abarcan desde técnicas tan sencillas como la anestesia
topica, hasta los sumamente complejos que demandan de personal altamente
calificado, como es la anestesia general endotraqueal (AGET)? Esta técnica se
desarroll6 en la década de 1940 con la introduccién en clinica de los bloqueadores
neuromusculares, momento a partir del cual la anestesiologia experiment6 un impulso
cualitativo en su desarrollo, a la vez que se ampliaron los horizontes y perspectivas de
otras especialidades quirdrgicas, de manera que la AGET ha permitido desde
entonces la practica de operaciones imposibles de realizar con ventilacion pulmonar
espontanea.’

Asi tenemos que en Estados Unidos de Norteamérica, alrededor de 24 155 000
personas son intervenidas cada afio con AGET, mientras que en Cuba de 32 a 57
porciento (%) de las operaciones anuales se realizan con este tipo de anestesia, en
tanto que en nuestro hospital, 97,94 % de la cirugia mayor se lleva a cabo con esta
técnica, la que exige de todos los profesionales que se desempefian en la practica de
la anestesiologia y los cuidados intensivos un extremo desvelo, ya que la extubacion
traqueal suele ser causa comun de morbilidad en el postoperatorio inmediato y

generar riesgos potenciales para el paciente.*

El servicio de Cirugia Cardiovascular de Santiago de Cuba no ha estado ajeno a las
inquietudes que despiertan los procedimientos complejos que siempre van asociados
a la AGET, motivo por el que se han realizado diversos trabajos acerca de esta,
incluyendo sus diferentes fases, con excepcion precisamente de la que comprende la

extubacion y los efectos deletéreos que pueden derivarse de la misma,

El actual estudio integra la linea de Investigacion Paradigmas, de los Modelos
Asistenciales y del Saber-Hacer en enfermeria. Tiene la intenciébn de presentar la
practica de enfermeria basada en la evidencia inherente a la desconexién de la

ventilacion en el postoperatorio inmediato de cirugia. Las evidencias y discusiones de



este estudio son fruto de la actuacién de las enfermeras(os), en la cual se faculté a estas
profesionales la realizacion de la desconexiéon de la ventilacion.® La creciente necesidad
de aprendizaje de las enfermeras(os), de la Unidad de Terapia Intensiva est4 dado por el
aumento de la complejidad de las terapéuticas y con el avance tecnoldgico, sumados a la
competencia de estas profesionales.

Todo esto contribuyé ademas para establecer relaciones de compafierismo y de
responsabilidades entre los doctores y las enfermeras(os). Gradualmente, el proceso de
desconexién de la ventilacion se fue delegado a las enfermeras(os), que acabaron
incorporando este procedimiento médico a su practica, y aumentar sus conocimientos
técnico-cientifico asistenciales y ampliar su area de actuacion en la desconexién de la

ventilacion. ©

Por todo lo planteado anteriormente se decidio realizar la presente investigacion, con el
objetivo de identificar complicaciones respiratorias en el posoperatorio inmediato de la
cirugia cardiaca Cardiocentro Santiago de cuba - 2015



METODO

Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo en 224 pacientes operados con anestesia
general orotraqueal en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Provincial
Clinico Quirurgico Docente “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, en el periodo de
enero a diciembre de 2015, en los que se identificaron las complicaciones respiratorias en

el postoperatorio inmediato.

El universo estuvo constituido por todos los enfermos tomandose como muestra 66 con

las caracteristicas sefialadas y que ademas reunieron las siguientes condiciones:

- Estado fisico 1 o0 2 segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA).
- Edad de 15 a 60 afios.

- Normalidad preoperatoria



las mismas no se efectué profilaxis con lidocaina intravenosa en el periodo de

preextubacion.®

Es conocido el alto riesgo a que se exponen los enfermos operados con AGET de sufrir
depresion respiratoria en el posoperatorio inmediato como consecuencia del efecto
residual de los agentes anestésicos, especialmente de los narcéticos, que tienen accion
acumulativa y son atrapados en los tejidos periféricos (grasa y musculo) y posteriormente
devueltos al torrente sanguineo al restablecerse la reperfusion tisular, inhibiendo el centro

respiratorio.®

Se sabe que la obesidad, con elevada frecuencia se asocia a trastornos respiratorios,
sobresaliendo los que afectan volimenes y capacidades pulmonares, creando el entorno
propicio para que la hipoxia se instale rapidamente ante cualquier situacion anémala, a lo
gue se afade la alta incidencia de deformaciones de la via aérea superior por aumento
del paniculo adiposo y el cuello corto, entre otras caracteristicas propias de estos
pacientes que afectan el eje faringeo — laringeo — traqueal, incrementando la dificultad de
la insercion de la sonda endotraqueal, asi como las malposiciones, angulaciones y el
aumento de la resistencia a la extraccion de la misma, con mayor estimulacion

desencadenante de reflejos nocivos.*

Con relacién al tabaquismo, se conoce que los gases y demas sustancias que componen
el humo del cigarro son agentes irritantes con gran capacidad oxidativa que originan
bronquiolitis, que dificulta el flujo de aire, ademas de deprimir la actividad mucociliar
conjuntamente con otros mecanismos de defensa pulmonar, creando asi condiciones
idéneas para el desarrollo de hipoventilacion e hipoxia, al igual que predisponen al
laringoespasmo y la broncoconstriccion, sefialando que todos los pacientes que

presentaron estas complicaciones eran fumadores.?

Igualmente resulta destacable que la intubacion dificil, aun cuando se presentd con baja
frecuencia, es ocasionada mayormente por variaciones anatoOmicas de la via aérea
superior, que predisponen a morbilidad por extubacion, independientemente de que estos
tropiezos no tengan su origen en el traumatismo que puede generarse durante la
colocacién del tubo endotraqueal, de manera que no son pocos los expertos en el tema
gue aseguran gue una intubacion dificil predice complicaciones asociadas a la extubacion,

coincidiendo nuestros resultados con esta aseveracion!?



Se plantea que mientras mas se prolongue la VAM y con ella la intubacién, mas probables
son las complicaciones durante la extubacién, ya que el tiempo que permanece el tubo en
contacto con la traquea es proporcional a la incidencia de trastornos irritativos, como
aumento de las secreciones, edema local y espasmo laringeo, que propician una

respuesta mas exagerada ante la extraccion de la sonda endotraqueal.'*

La desproporcion en el tiempo de VAM estuvo dada fundamentalmente por la afeccion
quirdrgica, siendo relevante que los pacientes que mas demoraron en extubarse fueron
los valvulares (M = 7), lo que se justifica por la anestesia basicamente morfinica utilizada
en los mismos durante un mayor tiempo operatorio, el cual fue menor en aquellos con
anomalias congénitas, en tanto que en los coronarios, el anestésico preponderante fue el
propofol, el cual permite una recuperacion posoperatoria y una desconexion mucho mas

rapidas.

El personal de enfermeria encargado de los cuidados que demandan estos enfermos se
preocupa mas por los periodos pre y posoperatorio; en cambio, la etapa posoperatoria
practicamente se realiza de forma rutinaria'®. Sin embargo, durante la misma pueden
producirse complicaciones que de no diagnosticarse y tratarse con urgencia, conllevarian

a la muerte o a la instauracion de secuelas irreversibles.®

Entre ellas cobran significativa importancia las que interesan al aparato respiratorio si se
tiene en cuenta que la mayoria de los pacientes sometidos a intervenciones quirargicas
de urgencia con anestesia general endotraqueal se exponen a procederes invasores,
como la intubacion y la extubacion traqueal, el efecto residual de drogas depresoras del
sistema nervioso central, el dolor posoperatorio y el compromiso de los reflejos de la via
aérea superior, entre otros.'®> ,donde reviste gran importancia la vigilancia individualizada
a los pacientes por el personal de enfermeria que permita minimizar los riesgos de estas
complicaciones con la identificacion de diagnosticos enfermeros que respondan a las

necesidades de cuidados -16

El estudio permiti6 concluir que las complicaciones respiratorias en el posoperatorio
inmediato de la cirugia cardiovascular con anestesia general orotraqueal son frecuentes,
fundamentalmente la hipoxia asociada a la extubacion traqueal y la depresion respiratoria
en el caso de las no asociadas a dicho proceder, la atencion de enfermeria estuvo en

correspondencia con los problemas identificados.
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Tabla 1. Pacientes por grupos de edades y sexo

Sexo
Grugos d_ Femenino Masculino
Edades Total
% % No. %
No No.
15 a 30 afos
34 15,17 44 19,64 78 34,82
31 a 45 afios 26 11,60 72 32,14 98 43,75
46 a 60 afios 18 8,03 30 13,39 48 21,42
Total 78 34,82 146 65,17 224 100
P <0,05 Fuente: planilla vaciamiento

No. = Numero

Tabla 2. Complicaciones asociadas a la extubacion traqueal

Complicaciones No. %
Hipoxia 38 16,96

Disnea Laringea 6 2,67

Broncoespasmo 2 0,89

Fuente: Planilla vaciamiento

(%)* = Con respecto al total de pacientes (224)

Tabla 2 - A. Complicaciones no asociadas a la extubacion traqueal

Complicaciones No. %
Depresion Respiratoria 24 10,71
Broncoaspiracion 1 0,44

Fuente: Planilla vaciamiento

(%)* = Con respecto al total de pacientes (224)



Tabla 3. Condiciones adversas para la extubacion

Complicados No

Condiciones Complicados

Adversas No. (%)* No. (%)*
Obesidad 46 69,69 20 30,30 P <
0,05
Tabaquismo 42 63,63 24 36,36 P <
0,05
Intubacion Dificil 6 9,09 2 3,03 P >
0,05

Fuente: Planilla vaciamiento

(%)* = Con respecto al total de casos complicados (66)

Tabla 4. Pacientes segun complicaciones y tiempo de VAM

Tiempo de VAM
PACIENTES
M S
Complicados 9 1,9
No complicados 5 2,4
P < 0,05 Fuente: Planilla vaciamiento

M = Media S = Desviacion estandar



Tabla 4 — A. Pacientes segun diagndstico quirargico y tiempo de VAM

Tiempo de VAM
Diagnostico Quirurgico M S
Valvulopatia 7 3,7
Coronariopatia 4 2,2
Anomalia Congénita 4 0,9
M = Media S = Desviacion estandar Fuente: Planilla vaciamiento

TABLA 5- Diagnosticos de enfermeria utilizados para la solucién de los problemas.

Diagndsticos de enfermeria en complicaciones respiratorias

en el postoperatorio inmediato de la Cirugia Cardiaca.

DOMINIO 4. ACTIVIDAD / REPOSO
Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares

00033-Deterioro de la ventilacion espontanea r/c Fatiga de los
musculos respiratorios.

00034-Respuesta ventilatoria disfuncional al destete r/c Ritmo
inapropiado de la reduccién del soporte ventilatorio.

00032-Patron Respiratorio Ineficaz r/c Hiperventilacion, Obesidad,
Pérdida de la energia.

00030-Deterioro del intercambio de gases r/c Gasometria Arterial

Anormal.

Fuente: Historia Clinica






