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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedades; Justificacion y objetivo: Investigar la influencia del uso de la presion positiva en las vias aéreas
Obesidad; intraoperatoria y preoperatoria en el tiempo de extubacion de pacientes sometidos a la cirugia
Cirugia bariatrica; bariatrica.

Ventilacion Método: Se trata de un ensayo clinico aleatorizado, en el cual 40 individuos con IMC entre 40 y
mecanica: presion 55kg/m?, edad entre 25 y 55 afios, no fumadores, sometidos a cirugia bariatrica del tipo deri-
positiva vacion gastrica en Y de Roux por laparotomia y con prueba de funcion pulmonar preoperatoria

dentro de la normalidad fueron aleatorizados en los siguientes grupos: G-pre (n=10): individuos
que recibieron tratamiento con presion positiva no invasiva antes de la cirugia durante una hora;
G-intra (n=10): individuos que recibieron PEEP de 10cm H,0 durante todo el procedimiento
quirdrgico y G-control (n=20): no recibieron ningun tipo de intervencion pre- o intraoperatoria.
Fueron anotados los siguientes tiempos: tiempo trascurrido entre la induccion anestésica y la
extubacion, entre el fin de la anestesia y la extubacion, tiempo de ventilacion mecanica, y
tiempo entre la extubacion y el alta de la sala de recuperacion postanestésica.
Resultados: No hubo diferencia estadistica entre los grupos, sin embargo cuando se aplico el
coeficiente de Cohen, el uso de la PEEP de 10cm H,0 en el intraoperatorio mostrd un efecto
importante sobre el tiempo entre el término de la anestesia y la extubacion. Sobre ese mismo
tiempo, el tratamiento realizado en el preoperatorio presentd un efecto moderado.
Conclusion: El uso de la PEEP de 10cm H,0 en el intraoperatorio y de la presion positiva en
el preoperatorio puede influir en el tiempo de extubacion de pacientes sometidos a cirugia
bariatrica.
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Use of positive pressure in pre and intraoperative of bariatric surgery and its effect
on the time of extubation

Abstract

Background and objective: To investigate the influence of intraoperative and preoperative air-
way positive pressure in the time of extubation in patients undergoing bariatric surgery.
Method: Randomized clinical trial, in which 40 individuals with a BMI between 40 and 55 kg/m?,
age between 25 and 55 years, nonsmokers, underwent bariatric surgery type Roux-en-Y gas-
tric bypass by laparotomy and with normal preoperative pulmonary function were randomized
into the following groups: G-pre (n=10): individuals who received treatment with noninvasive
positive pressure before surgery for one hour, G-intra (n=10): individuals who received PEEP
of 10cm H,0 throughout the surgical procedure and G-control (n=20): not received any pre
or intraoperative intervention. Following were recorded: time between induction of anesthe-
sia and extubation, between the end of anesthesia and extubation, duration of mechanical
ventilation, and time between extubation and discharge from the post-anesthetic recovery.
Results: There was no statistical difference between groups. However, when applied to the
Cohen coefficient, the use of PEEP of 10cm H;0 during surgery showed a large effect on
the time between the end of anesthesia and extubation. About this same time, the treatment
performed preoperatively showed moderate effect.

Conclusion: The use of PEEP of 10cm H,0 in the intraoperative and positive pressure preope-

ratively, influenced the time of extubation of patients undergoing bariatric surgery.
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Introduccién

Actualmente, la obesidad se considera un problema de salud
publica, alcanzando proporciones epidémicas. En 2008,
mas de 1,4 mil millones de adultos estaban por encima
del peso, y de ellos, mas de 200 millones de hombres y
casi 300 millones de mujeres eran obesos'. Considerada
como de origen multifactorial, presenta como probables
causas la combinacion de desequilibrios genéticos, endo-
crinos, comportamentales, socioeconémicos, psicologicos y
ambientales, y en funcion de ellos, la aparicion de varias
comorbilidades?. El tratamiento conservador para la obesi-
dad engloba terapia nutricional, medicamentosa y practica
de actividad fisica. Cuando existe un fallo en el tratamiento
conservador y la obesidad se convierte en moérbida, esta
indicada la cirugia bariatrica®.

La mayoria de los procedimientos quirdrgicos que nece-
sitan anestesia general pueden desencadenar la aparicion
de complicaciones postoperatorias como, por ejemplo, ate-
lectasias debido a la reduccion de la capacidad residual
funcional®. Ademas, la pérdida de la integridad de la mus-
culatura abdominal debida a la incision y la necesidad de
la utilizacion de bloqueantes neuromusculares, sedantes y
analgésicos también interfieren en la contractilidad muscu-
lar y, a su vez, desencadenan un inadecuado rendimiento
muscular respiratorio en el postoperatorio®.

Esos efectos provenientes de la anestesia general,
cuando estan asociados con la obesidad mérbida pueden
agravar mucho mas la aparicion de complicaciones intra- y
postoperatorias®. Asi, cuanto mayor sea el tiempo de dura-
cién de la cirugia y por ende, mas prolongado sea el tiempo

anestésico, mayores son las posibilidades de que aparezcan
complicaciones pulmonares en el postoperatorio’.

La fisioterapia respiratoria con técnicas reexpansivas
posee beneficios comprobados en la reduccion de com-
plicaciones postoperatorias en cirugias abdominales®, pero
la literatura investigada carece de ensayos clinicos bien
elaborados para que se pueda evidenciar si existe superio-
ridad entre las formas de tratamiento propuestas para el
periodo pre-, intra- y postoperatorio de cirugias abdomina-
les.

La literatura referente al uso de la ventilacion meca-
nica no invasiva en el postoperatorio es amplia y muestra
buenos resultados’ '". En el intraoperatorio, algunas estra-
tegias ventilatorias han sido utilizadas en un intento de
mejorar el intercambio de gases por medio de la utiliza-
cion de maniobras con presion positiva con el objetivo de
reclutamiento alveolar e incluso para reducir el tiempo de
cirugia'>'3. Pero la literatura referente al uso de la pre-
sion positiva en el preoperatorio como forma profilactica es
todavia escasa.

Asi, la hipodtesis del estudio es que la presion positiva
aplicada tanto en el pre- como en el intraoperatorio puede
influir en el tiempo de extubacion del paciente sometido a
cirugia bariatrica.

Por tanto, el objetivo del presente estudio fue investi-
gar la influencia del uso de la presion espiratoria positiva
final (PEEP, Positive Expiratory End Pressure) de 10cm
H,0 intraoperatoria y de la presion positiva preoperato-
ria en el tiempo de extubacion de pacientes sometidos
a cirugia bariatrica del tipo derivacion gastrica en Y de
Roux.
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