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preoperatoria
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El objetivo de la valoracion respiratoria preoperatoria es detectar los factores de riesgo de
complicaciones postoperatorias para decidir la conducta médica mds adecuada. Las ciru-
gias abdominales supramesocdlicas y cardiotordcicas son las mds expuestas a un riesgo
de complicaciones respiratorias. Inducen la disminucion de los volimenes pulmonares
(capacidad vital [CV], capacidad residual funcional) y la formacién de atelectasias, las
cuales aumentan el trabajo ventilatorio, alteran los intercambios gaseosos y favorecen el
desarrollo de neumopatias. En los mecanismos fisiopatolégicos de la formacion de ate-
lectasias intervienen los efectos directos de la anestesia y de la cirugia sobre el aparato
respiratorio, pero también con frecuencia una disfuncion diafragmdtica postoperatoria.
Los pacientes afectados por enfermedades respiratorias cronicas son especialmente vul-
nerables a las agresiones anestésicas y quirtrgicas. La mejor evaluacion preoperatoria de
estos pacientes se basa en la anamnesis y la exploracion fisica. El estado general, la auto-
nomia y la gravedad de las comorbilidades, sobre todo cardiacas y broncopulmonares,
son los mejores factores predictivos de las complicaciones respiratorias postoperatorias.
Las exploraciones complementarias del aparato respiratorio (pruebas funcionales, gases
en sangre arterial, radiografia de térax) rara vez modifican la conducta anestésica. Sus
indicaciones han sido determinadas recientemente en una reunién de expertos de la
Société Francaise d’Anesthésie-Réanimation (SFAR).
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Las complicaciones respiratorias postoperatorias (CRP)
se acompafian de una morbimortalidad tan elevada como
las complicaciones cardiovasculares, sobre todo en los
pacientes afectados por enfermedades respiratorias croni-
cas '*l, Uno de los objetivos de la consulta de anestesia es
detectar los factores vinculados al paciente y a la cirugia
que pueden inducir complicaciones respiratorias, con el
fin de proponer la conducta anestésica mas adecuada 4.
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B Fisiopatologia de las
complicaciones respiratorias
postoperatorias

La definicién de las CRP engloba, segtn los estudios, un
conjunto muy diverso de complicaciones: dificultad respi-
ratoria aguda, broncoespasmo, neumotoérax, neumopatia
infecciosa, atelectasia, edema agudo del pulmén, embolia
pulmonar, etc.

Esta ambigiiedad en la definicién de las CRP complica
su registro; su incidencia global, estimada en el 2-5%, no
refleja la existencia de indices muy elevados de CRP en
algunos grupos de pacientes y después de algunas cirugias,
en especial abdominales y toracicas 5%,

Una CRP puede hacer que se prolongue la estancia hos-
pitalaria y que haya que recurrir a la ventilacion mecanica,
incluso puede causar el fallecimiento del paciente ['"9-13,

Riesgo respiratorio relativo
a la anestesia

La anestesia, con o sin depresién de los musculos
respiratorios, modifica considerablemente la funcién res-
piratoria. Durante la induccion de la anestesia disminuye
la tonicidad del diafragma, lo que conduce a:

e un desplazamiento del diafragma hacia arriba;

e una disminucién del volumen toracico;

e un aumento de la presiéon intratoracica;

e un desplazamiento del volumen sanguineo hacia el
torax;

e una disminucién de la capacidad residual funcional
(CRF) (Fig. 1);

e la formacion de atelectasias por compresiéon cuando
la CRF cae por debajo del volumen de cierre pulmo-
nar [14-17] A
Al mecanismo de compresion se agregan atelectasias

vinculadas a la alteracion de la funcién del surfactante

y atelectasias por reabsorcién: cuando la concentracién

intraalveolar de oxigeno aumenta, la difusién del oxi-

geno a través de la membrana respiratoria se acelera y el

volumen alveolar disminuye [ 9],

En resumen, la compresion, la reabsorcion del aire
alveolar y la alteracion de la funcion del surfactante indu-
cen la formacién de atelectasias, que a su vez causan:

e un trastorno de las relaciones ventilacion/perfusion;

e un aumento del trabajo respiratorio;

e el desarrollo de neumopatias infecciosas.

Ademds, en cirugia mayor es necesario usar curares, lo
que puede conducir a una curarizacion residual, que se
caracteriza por la disminucién de la respuesta a la hipo-
xia y una disfuncién faringea. Para establecer su presencia
se recurre a la monitorizacién neuromuscular, ya que las
pruebas clinicas (prueba de levantar la cabeza, evalua-
cién subjetiva visual) no permiten descartarla de manera
categorica. Las consecuencias de la curarizacion residual
pueden ser graves, pues estd demostrada su asociacién a
un riesgo mas elevado de atelectasias y de neumopatias
infecciosas postoperatorias 222! (Fig. 2).

Riesgo respiratorio relativo a la cirugia

De forma esquematica, el aparato respiratorio esta com-
puesto por las vias aéreas de conduccién, una bomba
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Figura 1. Efectos de la anestesia sobre la funcion

respiratoria (segin [1941). Consecuencias de la anes-

tesia sobre el sistema ventilatorio: disminucién de la

capacidad residual funcional, disminucién de la dis-

tensibilidad pulmonar, aumento de las resistencias

de las vias respiratorias secundario a la disminucién
‘ de su calibre.

A. Despertar.

B. Anestesia.
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Figura 2. Arbol de decisiones. Algoritmo para la antagonizacion de un bloqueo muscular residual en funcién de las respuestas a la

monitorizacién instrumental de la curarizacién (segin [10°]),
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