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 La mayoria de operaciones de torax se
relacionan con la reseccion de tejido
pulmonar debido a afecciones diversas.
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 La valoracion se debe enfocar en:
1. Severidad de la enfermedad pulmonar.

2. Repercusion sobre sistema cardio
vascular. '
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» Hay gue considerar dos factores muy
Importantes cuando se valora una
paciente para reseccion pulmonar:

1. Extension de la reseccion para evitar
Insuficiencia respiratoria.

2. Estado de vasculatura pulmonar después
de reseccidn para evitar hipertension
pulmonar.



* La valoracion de los pacientes
Intervenidos no puede darse sin conocer
el riesgo especifico de este tipo de

cirugias.



A |la fecha:

* Primero: complicaciones respiratorias
asociadas a periodo perioperatorio de 15
a 20% y mortalidad de 3 a 4%.

« Segundo: Complicaciones cardiacas entre
un 10 a 15%.



* Tener en cuenta en pacientes con CBP:

1. Criterios resecablilidad: Cirugia sea
oncolgicamente satisfactoria (35%).

2. Criterios Operabilidad: Calidad de vida
tras tratamiento sea aceptable. (15%).



* Reseccion pulmonar mas o0 menos amplia

afecta intercambio gaseoso, alterando
funcion pulmonar con caracter irreversible

y teniendo que asumir el pulmon restante
la eficacia de esta funcion.



« Para CBP mayoria de pacientes tienen
algun tipo de enfermedad pulmonar
subyacente (90% casos)

* Por tanto eficacia de funcidn respiratoria
tras cirugia recae parénguima alterado o
enfermo.



» Agudiza enfermedad pulmonar.
* Intraoperatorio:

- Decubito lateral.

- La anestesia.

- La cirugia.

- Necesidad de colapso pulmonar




Tabla 1 Efectos de la anestesia en el sistema respiratorio

1 Parenquima pulmonar
Disminucion de los volumenes pulmonares y de la
capacidad vital
Aumento del volumen de cierre
Disminucion de la compliancia pulmonar
Aumento del trabajo ventilatorio

2 Vias aéreas
Broncodilatacion (anestesicos inhalatorios)
Broncoconstriccion
Disminucion del aclaramiento mucociliar

3 Control ventilatorio

Disminucion de la respuesta ventilatoria a la
hipercapnia, hipoxemia y acidosis
4 Circulacion pulmonar
Disminucion de la vasoconstriccion refleja a la
hipoxia (anestesicos inhalatorios)
5 Intercambio gaseoso
Aumento del gradiente de O; alveolar-arterial
secundario a la alteracion de la relacion V,/Q
6 Funcion inmunologica
Disminucion de la actividad bactericida de los
macrofagos alveolares y y bronquiales
Aumento de la liberacion de citocinas
proinflamatorias




 Alteracion en la ventilacion perfusion (V/Q)
con tendencia a la hipoxemia, disminucion
de la capacidad residual funcional (CRF) y
edema intersticial difuso



* En el post Operatorio:

* La disminucion de la CRF estara
Incrementada por el dolor y la aparicion de
posibles atelectasias.

« Hay disminucion de volumenes
pulmonares en un 50% en las primeras
24h y se mantienen alterados 1 a 2
semanas.



» Estado funcional + test funcion pulmonar

* |dentificar a pacientes con riesgos y
complicaciones.

« Estrategia de soporte cardio respiratorio
extensible al post operatorio

* Optimizar el estado PREOPERATORIO.



» Clasica:

- Anamnesis.

- Examen fisico.

- Analitica.

- Pruebas Complementarias.



* Pruebas Especificas:

- Mecanica ventilatoria.

- Estado del paréenguima pulmonar.

- Reserva cardiopulmonar.

- Evaluacion global de la funcidon pulmonar.



Edad >65 anos, lobectomia aumenta
morbilidad CR x 2 (40%).

« Habitos nocivos: tabaquismo
(carboxihemoglobina; secreciones).

« Patologia Asoclada:
- Respiratoria:

Enfisema, bronquiectasia, bronquitis cronica
por la HTP, Cor pulmonar



Tabla2 Puntuacion STOP-Bang usada como seleccion de SAQS en la evaluacion preoperatoria

Variable analizada Pregunta que se debe hacer/hallazgo al examen

S Ronquido (snoring) ;Usted ronca alto? ;Mas alto que en una conversacion o tan
alto que es posible oirlo con la puerta cerrada?

T Cansancio (tiredness) ;Usted esta siempre cansado? ;Duerme usted durante el dia?

0 Apnea comprobada (observed apnea) ;Alguien se dio ya cuenta de que usted deja de respirar
mientras duerme?

P Presion alta (pressure) ;Tiene usted hipertension arterial?

B IMC (BMI) IMC> 35kg.m?

A Edad (age) Por encima de los 50 anos

N Cuello (neck) Circunferencia mayor de 40cm

G Sexo (gender) Masculino

Alto riesgo para SAQS: = 3 respuestas positivas.
Bajo riesgo para SAQS: < 3 respuestas positivas.
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Tabla 3 Factores de riesgo para la aparicion de insuficien-

cia respiratoria aguda en el postoperatorio de cirugia general
no cardiaca

Factor de riesgo Punituacion

Reparacion de aneurisma de la aorta X
abdominal
Cirugia toracica 14
Meurocirugia, abdominal alta, periferica 21
o vascular
Cirugia de cuello 11
Cirnugia de urgencia 11
Albumina< 3,0 mg.dL™! 9
Urea plasmatica> 30 mg.dL-* 8
Estado funcional total o parcialmente T
dependiente
EPOC 6
Edad =70 anos B
Edad 60 a 6% anos 4
Clase Puntuacion %Riesgo
1 <10 0,5
z 11a19 1,8
3 20 a I7 4,2
4 I8 a 40 10,1
5 = 4 26,6

Estimacion de nesgo para la apancion de insuficiencia respira-
tona aguda en el postoperatonio de cinugia eral no cardiaca.




Tabkla 4 Factores de riesgo para la aparicion de neumonia
en €l postoperatorio de cirugia general no cardiaca

Factor de riesgo

Puntuacion

Tipo de cirwgra
Reparacion de anewrisma de la aorta
abdominal
Toracica alta
Abdominal alta
Cuello o neurocinugia
VWasoular

Edad [afos)
= BO
T0oaT?
&0 a 69
50 a 59

Estodo funcional
Totalmente dependients
Parcialmente dependients

Perdida de peso por encima del 105 en
los itimeos & meses

EPON

Ansstesia genaral

Sensorial alterado

ALY preingreso

Urea (me.dl —)
«< B
2 a 30
= 30
Transffusion Sarrgul ed or encimag
de 4 unidades
Ciruvrgra de urgencia
Ueo cromico de cor ticosteroides
Taboguismo en el Wiimo ano
Imgestion de aloohol » 2 dosis en los
2 semanas anteriores

Clase Punbtuacion

15

14
1
03
03

17
13
o
04

W oWMA L& &wWD > o

Pl lad bad Rad

HRiezgo

a5
16 a 25
26 a 40
41 a 55

=55

A e L pd =

0,24
1,2
4,0
2.4
15,8

Estimacion de riesgo de aparicidon de neumonia en el postopera-




- Cardiovascular:

HTA, isqguemia miocardica (20%), arritmias
gue se ven en el post operatorio.
* Enfermedad actual: Diagnostico, S. Toxico

y/0 SIgnos respiratorios o S.
Paraneoplasico (carcinoide o miastenia)



* Mucha informacion, caracter subjetivo.

- Obesidad, caguexia, edad: Problemas de
extubacion.

- Tiraje, disnea,modo de hablar:
Insuficiencia respiratoria.
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« Cianosis, acropaquia, dedos en palillo de
tambor: afectacion del parénguima.

« Edemas, ingurgitacion yugular:

Insuficiencia cardiaca y/o intubacion dificil.

-
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 Auscultacion:
Roncus + sibilantes: Endoluminal.
Hipofonesis: Derrame, atelectasia.
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Disnea

Sibilancias

Tos

Historia de
fumador

Dolor toracico

Grafico 1. Sintomas y signos premonitorios
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« P Complementarias:

RX torax: Alteraciones de la traquea,
derrames, cardiomegalia, atelectasias,

paquipleuritis.
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» Electrocardiograma: Alteraciones del
ritmo, insuficiencia derecha.
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Cianosis.

Gases en sangre

Radiografia de Ruidos respiratorios

(estertores)

Electrocardiograma
(ECGE)

Grafico 2. Examen fisico y de laboratorio
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 Valorar la funcion pulmonar y reserva
cardiorespiratoria:

1. La reseccion afecta intercambio gaseoso
2. Sl es CBP el 90% pacientes son EPOC

3. Perioperatorio agudiza alteraciones



» Estudian el funcionalismo respiratorio y el
Intercambio gaseoso.

1. Espirometria: FEV1: % en 1 segundo de
FVC (VC+VRI+VRE)= 80% FVC

- Volumenes Pulmonares: MVV <50%,
indice VR/TLC>128%
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Tabla 1. Criterios espiromeétricos gue sugieren inoperabilidad

CVF VWvM
Tipo de reseccion (% de lo VEF 1seq FEF 25— 75% (% de lo
predicho) predicho)
Neumonectomia < 50% <21 < 1.6 L < 55 %
Lobectomia < 40% < 1L < 0.6 <40 %
Segmentectomia o < 30% < 0.6.L < 0. 6L < 35 %

Reseccion en cuna

CVF: capacidad vital forzada, VEF 1 seq: volumen espiratorio forzado en 1 segundo, FEF 1575+ flujo espiratorio forzado

entre el 25 y 75 % de [a. CV, VWM: ventilacidn voluntaria maxima.
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2. Pruebas Unilaterales:

* Intentan averiguar el % de parénquima
pulmonar funcionante post cirugia.

- Gammagrafia de perfusion (yQ).
- ECOTE + Oclusion arteria pulmonar



La yQ (% Tc%), permite calcular el FEVippo y DLCOppo

El % de FEVippo y DLCOppo calculado por segmentos es mas predictivo

FEV,ppo = FEV, x (1- (n°seg a resecar/ n°seq pulmonares))
FEV,ppo = FEV, x % perfusién pulmon afectado x (n°seg a resecar/ n°seg pulmonares (%))

N°segmentos pulmonares = 10 (3,2,5) dcho y 9 (5,4) izq = 19 segmentos




3. Pruebas de esfuerzo: Reserva
cardiopulmonar y la reserva de oxigeno.

Se indican si:
FEV1 ppo y/o DLCO ppo < o igual 40.



v Cycle ergometer exercise: - VO, > 15ml/kg/min (Walsh y cols)
- Pa0, no varia ( Ribas y Cols)

No complicaciones

v Stair climbing: >3 pisos. Sin problemas
Equivale a FEV1 de 1700 ml y VO2 > 15 ml/kg/min

v 6-min walk: >660 m / +Sp0,< 4%. No complicaciones
Caminar 500m en un minuto equivale a un consumo de 02 de 15ml/kg/min



<B0%
<40% 0 'l,."[]' “75% o
Jmax 20 mLMkg/mi
<10 mLfkg/min =1 M kgimin
40-T5% vy
10-20
mLkg/min
Gammagrama
"'."EF,III-I'EdIEhD Cuam uiera
DLCO predicho =40%,
VO, max
- <A(1%, predicho
Riesgo [#—— ambos
prohibitivo
F 1
<35% vy >35% vy
<10 mLkg/min =10 mlL/kg/min

Figura 1. Modfficado de Schuurmans MM. Functional evaluation

_ before iui resection. Clin Chest Med 2002:23:158-172. m



Evaluacion preoperatoria del pacienie sometido a reseccion pulmonar

VEF,
predicho >40%
Cirugia
=40%
F 3 F 3
b J
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Figura 2. m: altura total de los escalones.
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Conferencia de Dr Slinger sobre valoracion preoperatoria

The “3-Legged Stool” of Pre-Thoracotomy
Respiratory Assessment:

s

Pulmonary Resection Morbidity and Mortality

All Cases

(LCSG '89) Lung Parenchymal Cardio-Pulm.
Mortality 4% Mechanics Function Reserve

FEV 1 DLCO VO2 max

Respiratory 21% (ppo < 40%) (ppo < 40%) (15 ml/kg/min)
Complications
Canifine 15% MVV, FVC Pa02 <65 Stair climb >2 {lt.
Complications RVITLC PaCO2 > 45 6 min. walk

Exercise Sp0O2
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« Permite valorar con antelacion:
- Paclientes con edad > 65 anos.
- Con patologia asociada importante.

- PFRppo: FEV1 y/o DLCO<60% o
neumonectomia.



« Son de mal pronostico:

- Pa02 <60 o PaCO2 >45

- FFV1<40% o 2litros y DLCO<40%
- PAPM>35mmHg

- VO2 <12mi/kg/min.



Dejar de fumar.

Preoperative Respiratory Preparation Regimen

1 Loosen
Secretions
2. Dilate \he { lydratton) ‘
Airways

(Orugs) 4. Remove 5. Increase Patient
qj— Secretions Participalion (Educale,
(Postural & Motivate, Cough, IS,
_' Drainage, Exercise, Weight Loss)
Chest PT,
Coughmg)

1. Terminate Stimulus for Bronchoconstriction and Secretions
Slop Smoking
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« Optimizar tratamiento farmacologico.

 Tratar cualquier infeccion pulmonar
subyacente.

* Buena hidratacion y nutricion.
 Fisioterapia respiratoria.
 Ejercicio fisico moderado.



Aumento dela
educacion de

paciente
a) Preparacian
psicologica

Espirometria

REGIMEN DE CUIDADO S

Dilatar las vias

AETEAS.

a) Antagonistas B
b} Teofilina

o Corticoides

d}  Cramolinsadico

RESPIRATORIOS PREOPERATORIO,

Eliminarlas
SECreciones
a) Drenaje
postural
by Tos
Incentva

Abandonar el habito
de fumar.

Movilizar las
SECrecionss, .
a) Hidratacion
delasvias
aereas
b} Hidratacion

Grafico 3. Cuidados respiratorios preoperatorios
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« Hipereacitividad bronquial

« Deterioro intraoperatorio en pacientes con
patologia respiratoria asociada.

 Por tanto habra:
- Mala tolerancia a la ventilacion selectiva.

- Aumento de las alteraciones
hemodinamicas.
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