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Complicaciones Respiratorias 2003 — 2004

Introduccion

La apendicitis aguda es una patologia frecuente en nuestra poblacién que en
muchas ocasiones no acude a tiempo para su diagnéstico temprano, por tanto se
transforma muchas veces en una urgencia quirdrgica que debe ser atendida de
inmediato para evitar complicaciones. Pero algunas veces el paciente al momento
de ser intervenido en sala de operaciones no presenta un adecuado estado de
salud respiratorio para recibir anestesia y es por este motivo que surgen las

complicaciones de indole respiratorias en el periodo postquirdrgico.

Las perturbaciones de la funcién respiratoria producidas por la cirugia son
practicamente constantes estando estas presentes aun en sujetos sin enfermedad
respiratoria previa. Estas perturbaciones estan ligadas al sitio de incisién quirurgica,
siendo las perturbaciones mayores cuando la incision es alta cerca del diafragma y
en toracotomias, que en cirugias subumbilicales; Estas complicaciones son una
acentuacion de las modificaciones respiratorias habitualmente observadas y estan

asociadas a factores de riesgo detectables en el periodo preoperatorio. *

Observando entonces que un numero de pacientes con apendicitis que es atendido
en nuestros servicios médicos siendo hospitalizados para su tratamiento quirargico,
existe una susceptibilidad importante en que algunos de estos pacientes en su
postquirdrgico presenten una complicacion respiratoria, ya sea por caracteristicas
propias del paciente, el proceso quirdrgico en si y otras por que la anestesia podria

aumentar la frecuencia de trastornos respiratorios.

Creemos conveniente estudiar el comportamiento de dicho problema en nuestro
medio, generar conocimientos Utiles para enfrentar de manera eficiente dichas
complicaciones, determinar la importancia de cada uno de los riesgos y qué
medidas podian adoptarse en nuestro medio a fin de disminuir y minimizar su

incidencia.?
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Antecedentes

La apendicitis aguda es una patologia frecuente en la sala de emergencia que por si

sola presenta complicaciones.

En un estudio realizado en México sobre pacientes programados para cirugia
laparoscopica se encuentra que los factores de riesgos a evaluar en un paciente

para que se presenten complicaciones respiratorias son:

1. Tabaquismo: los fumadores presentan mayor incidencia de complicaciones
en el periodo postoperatorio. El enfermo fumador puede presentar diversos
grados de obstruccion de las vias aéreas, sin repercusion clinica evidente
pero capaces de potenciar los cambios que siguen a la anestesia y cirugia.

2. Obesidad: el sobrepeso incrementa las demandas metabdlicas y aumenta la
presién intraabdominal o que desplaza al diafragma en sentido cefalico con
merma adicional de los volimenes pulmonares.

3. Edad: los cambios fisioldgicos del parénquima pulmonar secundarios al
envejecimiento son responsables del aumento de riesgo relacionado con la
edad.

Se observo que existen factores relacionados con el acto quirdrgico que pueden
conllevarnos a cambios respiratorios y por consiguiente complicaciones
respiratorias en cuanto éstas se presentan mas frecuentemente en cirugias abiertas
gue en laparoscopicas debido a su cercania con el diafragma, al dolor de la incision,
por diversos farmacos administrados en las primeras cuarenta y ocho horas del

postoperatorio.
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En cuanto al tipo de anestesia se sabe que la anestesia general se asocia a
diferentes complicaciones, que la anestesia regional, sin embargo ésta no esta
exenta de complicaciones, aunque estas siempre seran inferiores. >

En el Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Arguello” se efectué un estudio sobre
las Complicaciones Respiratorias de cirugia de vias biliares en el afio 1979 a 1990.
En el periodo de Junio de 1992 a Octubre de 1995 se realizdé una investigacion
multidisciplinaria en la que participaron cirujanos, anestesiélogos, neumologos,
epidemidlogos. Se estudiaron los pacientes complicados y no complicados tratando
de determinar aquellas caracteristicas que actuaron como factores de riesgo los
cuales pueden ser detectables y modificados en pre, tras y postquirargicos. En los
resultados del grupo etareo de mayor riesgo fueron los pacientes mayores de 40
afos y los principales factores de riesgo fueron: la obesidad, enfermedad cardiaca
previa, tabaquismo, neumopatia y la intervenciéon de urgencia. La complicacion
respiratoria mas frecuente fue la faringitis (46%), pero neumonia y atelectasia

ocurrieron en un 43.3% en casos de urgencia. *

También se realizé un estudio en 1993 en este mismo hospital sobre
complicaciones respiratorias en pacientes sometidos a cirugia electiva de abdomen
superior; en este estudio el grupo etareo de mayor riesgo fueron pacientes mayores
de 40 afios y la complicacién respiratoria postquirdrgica mas frecuente fue la
faringitis seguido de laringitis, traqueitis y bronquitis. >

Durante los afios 2003-2004 en el Servicio de Cirugia del Hospital Escuela “Oscar
Danilo Rosales Arguello” (HEODRA) manifestaron su preocupacion debido a una
inusual presentacion de complicaciones respiratorias graves de pacientes operados

por apendicitis no pudiendo precisar en ese momento la causa.
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Planteamiento del Problema

¢ Qué factores influyeron en la aparicion de complicaciones respiratorias en

pacientes sometidos a apendicectomia en el periodo comprendido del 2003-20047?

Dra. Roxana Oviedo Rodriguez 4
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Justificacion

El presente trabajo nos permitira identificar los factores que influyen en la ocurrencia
de complicaciones respiratorias de tal manera que el personal médico pueda tomar
las medidas necesarias para prever la ocurrencia de éstas complicaciones o tratar
de forma temprana si estas llegaran a ocurrir, mejorando la calidad de la atencion y

reduciendo la estancia hospitalaria al tiempo que se reducen costos de atencion.
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Objetivos

Objetivo General:

Determinar los factores asociados de las complicaciones respiratorias

ocurridas en pacientes tratados quirdrgicamente por apendicitis aguda.

Objetivos especificos:

1. Identificar el tipo de las complicaciones respiratorias ocurridas en

pacientes tratados quirdrgicamente por apendicitis aguda.

2. ldentificar las caracteristicas generales del paciente que influyen en las

complicaciones respiratorias en apendicitis aguda.

3. Establecer las caracteristicas del acto quirdrgico relacionado con la

ocurrencia de complicaciones respiratorias.
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Marco Teoérico

Una complicacion se define como cualquier contratiempo , acontecimiento o
accidente que pone en peligro la vida u origina secuelas graves , no todas las
complicaciones causan la muerte , las mayores forman en conjunto la base para los

indices de morbilidad , mortalidad y para la valoracion del riesgo.

La complicacion mas seria del manejo de la via aérea es la imposibilidad de
oxigenar y ventilar de manera adecuada al paciente. Si se considera la gran
frecuencia con que se aplican las técnicas de manejo de la via aérea en la practica
meédica actual, en especial la intubacion traqueal, es evidente que la incidencia de
complicaciones graves es muy baja, sobre todo en intubaciones de corta duracion

como son las anestésicas. °

La frecuencia de complicaciones menores es muy alta y aunque no ponen en
peligro la seguridad del paciente puede ser muy molesta, alteran sus factores
laborales o sociales y hacen méas incomoda e incluso lenta la recuperacion

postoperatoria.’

La anestesia en si como “el arte de dormir a un paciente” para ser intervenido en
sala de operaciones dependiendo de las condiciones propias de cada paciente y la
patologia concomitante que presente este en ese momento son en su conjunto lo
gue puede desencadenar complicaciones derivadas de la situacion en la cual se
brinde anestesia. Por consiguiente es indispensable conocer las maniobras basicas
de permeabilizacién de las vias aéreas y los dispositivos disefiados para tal fin con
el objetivo de evitar hipoxemia, dafios neuroldgicos y la muerte de los pacientes.

En la actualidad se dispone de una variedad de dispositivos que ofrecen muchas
posibilidades de manejo, entre ellas la permeabilizacion de la via aérea sin invadir la
trAqguea, como la mascara laringea clasica o la mascara gastrolaringea. Todo esto
facilita el trabajo de los médicos, aumenta la seguridad del paciente, ademas que

reduce costos y riegos innecesarios. °
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Las complicaciones pulmonares son aun una de las causas mas comunes de

morbilidad y mortalidad después de operaciones quirdrgicas. **°

Existen algunas razones a considerar:

1-Hay alteraciones importantes de la funcion pulmonar en todos los pacientes
después de la anestesia, operacion o traumatismo. Rara vez presentan datos
clinicos y en consecuencia rara vez se descubren, pero establecen el escenario

para las complicaciones pulmonares.

2-Los pacientes quirdrgicos suelen tener trastornos que pueden conducir a lesion

pulmonar, sea por medio de vias aéreas o0 por via sanguinea.

3-Los pacientes pueden ser neumopatas o cardiépatas que disminuye la reserva
pulmonar y lo hacen mas susceptibles a los factores’normales” y anormales que

alteran la funcién pulmonar. **2

Estudiar algunos de los datos que, provenientes del examen fisico del paciente o de
la historia clinica, pueda servirnos como estimadores de riesgo, con las que
podemos adoptar las medidas profilacticas adecuadas para reducir al minimo las

complicaciones transoperatorias y postoperatorias.™

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), encomendd a un grupo de
miembros la creacion de una clasificaciébn de los pacientes quirdrgicos, para los
procedimientos anestésicos. Separando claramente el concepto de Riesgo
Anestésico (el que forzosamente deberia tomar en consideracién un gran niamero

de factores, muchos de ellos independientes del enfermo), del de su estado fisico o

Dra. Roxana Oviedo Rodriguez 8
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de las condiciones clinicas en que este se hallaba en el momento de la operacion.

Dividieron a los pacientes en cinco categorias:

1-Sujeto normal o con un proceso localizado sin afeccién sistémica.

2-Paciente con enfermedad sistémica leve.

3-Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante.

4-Paciente con enfermedad sistémica grave incapacitante, la que constituye
ademas una amenaza permanente para su vida.

5-Enfermo moribundo, cuya expectativas de vida no excede las 24 horas, se le

efectlie o no el tratamiento quirdrgico indicado. **

El reconocimiento de una enfermedad asintomética puede reducir el riesgo
operatorio del paciente, la posibilidad de que esta situacion sea reconocida
previamente depende en muchas circunstancias, de dos caracteristicas de las
pruebas o de los exdmenes complementarios que se piden en el preoperatorio,
especificidad, sensibilidad. Las pruebas de rutina mas apropiadas para detectar
una enfermedad asintomatica capaz de alterar la evolucién normal de la anestesia
y la cirugia, entre ellas se destaca el hematocrito, las pruebas funcionales

respiratorias, pruebas de orina, electrocardiograma, creatinina y glucemia.*

Factores predisponentes:

Tabaquismo: irrita las vias aéreas y afecta de manera adversa la actividad de los
cilios. Es necesario eliminar cantidades mayores de esputo. Ademas de este trabajo
hay que superar el bronco espasmo que puede acompafiar a la inhalaciéon de humo

o cualquier otro irritante. Aumentando asi el trabajo respiratorio.

Edad avanzada: a medida que aumenta la edad hay un incremento en la frecuencia
de disfuncién de los 6rganos que puede influir en la frecuencia de disminucion de la

funcidn pulmonar directa o indirectamente, a veces no es la vejez sino el mal estado

Dra. Roxana Oviedo Rodriguez 9



Complicaciones Respiratorias 2003 — 2004

general, el factor de riesgo mas importante para determinar las complicaciones

respiratorias perioperatorias.

Obesidad: las personas que exceden el peso ideal por mas del 30% presentan una
deficiencia demostrable de la capacidad funcional residual que resulta de la
reduccion de la distensibilidad de la pared toracica. Cuando esto se combina con la
posicion supina coloca al paciente obeso en una predisposicion particular a la

hipoventilacién e hipoxemia durante el postoperatorio.

Enfermedad Cardiaca: la insuficiencia cardiaca congestiva que se acomparfa de

edema pulmonar.

Localizacion de la incisiéon: una herida a nivel del térax o del abdomen superior
produce cambios a nivel de la expansion del diafragma, dificultando el drenaje de

las secreciones a través de la inhibicién de la tos.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC): las personas con EPOC
tienen mayor riesgo de complicaciones respiratorias. Las pruebas de
funcionamiento pulmonar son un medio para cuantificar en forma objetiva las

anormalidades pulmonares. *°

Tiempo quirdrgico: mientras mayor sea el tiempo quirtrgico hay mayor riesgo de
presentar una complicacion, esto se encuentra relacionado a la mayor exposicion

con el anestésico utilizado.

Todos los pacientes operados tienen una elevada probabilidad de presentar
complicaciones pulmonares en el periodo postoperatorio inmediato. El riesgo es
mayor en pacientes operados en el abdomen superior, o los que han sido
intervenidos por procesos intratoracicos. La anestesia general favorece la aparicion

de complicaciones respiratorias, modificando los patrones ventilatorios, o

Dra. Roxana Oviedo Rodriguez 10
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deprimiendo la ventilacion y la movilizacién de secreciones por efecto de agentes

anestésicos o farmacos complementarios. *’

Una funcion pulmonar alterada antes de la operacion, es el predictor de riesgo mas
importante para las complicaciones respiratorias en el postoperatorio, le sigue en
orden de importancia los siguientes factores: el sitio de la operacion, el habito de
fumar, la edad del paciente y su estado ponderal. Las operaciones de abdomen
superior reducen la capacidad vital en un 75% contra una reduccion del 50%
cuando la operacion se realiza sobre el abdomen inferior. En los obesos, una
capacidad residual funcional reducida, un volumen de cierre aumentado y el
incremento del trabajo respiratorio, favorece la alta incidencia de complicaciones

respiratorias. *°

La edad avanzada con su progresivo deterioro funcional y organico de los
pulmones, es también un factor de riesgo a tener en cuenta. La mortalidad
postoperatoria consecutiva a la gran cirugia en pacientes mayores de 60 afios, se
debe predominantemente a causas respiratorias y/o circulatorias, su incidencia
varia entre un 10% y un 30% de los operados. La duracion de la anestesia es otro

factor que contribuye a la aparicién de complicaciones pulmonares. 2%

En el hematdcrito los valores considerados como normales pueden ser muy
variables, por lo cual su interpretacion debe hacerse de acuerdo a la edad del
paciente, a su sexo, raza, pais de origen e historia clinica. Un hematdcrito
preoperatorio inferior al 30% y una hemoglobina con valores inferiores a los 10g/dI,
no siempre implica posponer la intervencién o la indicacion de una transfusién de
sangre en el preoperatorio o durante la operacién. En todos los casos, la volemia es
mas importante que un nivel normal de hemoglobina. Existen condiciones que
hacen aceptar valores de hemoglobina mas bajos que los normales como: edad

entre 8 y 30 aflos , anemia cronica, tolerancia normal al ejercicio, ausencia de

Dra. Roxana Oviedo Rodriguez 11
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sintomas de isquemia miocéardica y/o cerebral, anticipacion de pocas pérdidas de

sangre durante la operacion, asi como convicciones religiosas.

Dra. Roxana Oviedo Rodriguez 12
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Disefio Metodolbgico

Tipo de estudio
Se realizara estudio analitico de casos y controles no pareado.

Area de estudio y poblacion de estudio

Los pacientes con apendicitis aguda sometidos a anestesia en el Hospital Escuela
“Oscar Danilo Rosales Arglello” de la ciudad de Ledn en el periodo comprendido
entre 2003-2004.

Universo:
En este estudio se consideraran casos todos los pacientes que recibieron anestesia
general por apendicectomia que hayan presentado alguna complicacién respiratoria

Muestra: 17 casos de pacientes que fueron intervenidos quirargicamente por
apendicitis y presentaron complicaciones respiratorias. Por cada caso se
seleccion6 un control de pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente por

apendicectomia y que no presentaron ninguna complicacion respiratoria.

Casos: se entiende como pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente por

apendicitis y presentaron complicaciones respiratorias.

Controles: son pacientes que fueron intervenidos quirargicamente por apendicitis y

gue no presentaron ninguna complicacién respiratoria.

Periodo de estudio: Enero 2003- diciembre del 2004.

Dra. Roxana Oviedo Rodriguez 13
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Instrumento de recoleccion de datos:

Se disefio un formulario que recoge la informacion necesaria para alcanzar los
objetivos del estudio. Dicho formulario fue validado mediante una prueba piloto
realizado en pacientes que se les realizo otro tipo de cirugia. Una vez realizada la

prueba piloto, se reprodujo el instrumento y se continto con el estudio.

Fuente de recoleccién de datos:

La fuente es secundaria. Los datos necesarios seran tomados de los expedientes
clinicos de los pacientes que recibieron anestesia general por apendicectomia en el
periodo comprendido del afio 2003-2004.

Plan de analisis

Los datos fueron procesados y analizados en el software Epi-Info. Se realizaron
Frecuencia comparativa de todas las variables entre casos y controles. Se estimo6
el riesgo mediante la razon de productos cruzados (Odds Ratio). Para valorar si las
observaciones encontradas son estadisticamente significativas, se utilizo el intervalo

del OR con el 95% de confianza.

Consideraciones éticas

Debido a que la recoleccion de la informacion se hara de los expedientes, o sea de
fuentes secundarias, pidiendo en este caso autorizacion al Director de este Hospital
(Ver anexos) (HEODRA) por eso no se considero realizar consentimiento informado
a pacientes, los datos obtenidos y el nombre de los pacientes estan en absoluta

confidencialidad.

Dra. Roxana Oviedo Rodriguez 14
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Operacionalizacion de las variables:

Caracteristicas personales de los pacientes:

Variable Definicion Escala
Edad Periodo cronologico de tiempo que ha pasado 8
desde el nacimiento. Se expresa en afos.
68
Sexo Constitucién organica que distingue macho y F
hembra
M
Fumador Persona que fuma. Si
No
Obesidad Aumento anormal en la proporcién de células Si
grasas en el tejido subcutaneo del organismo. Se
mide por el indice de masa corporal. No
Complicaciones respiratorias:
Variable Definicion Escala
Laringoespasmo | Cierre reflejo de la via respiratoria superior por un Si
espasmo de la musculatura glética.
No
Atelectasia Ausencia de gas de una parte o de todos los Si
I6bulos pulmonares, debido a una incapacidad de
expansion o de reabsorcibn de gas de los No
alvéolos.
Neumonia Inflamacion del parénquima pulmonar Si
caracterizada por la consolidacion de la parte
afectada y porque los espacios alveolares estan No
llenos de exudados, células inflamatorias y
fibrina.
Broncoespasmo | Contraccion del musculo liso de las paredes de Si
bronquios y bronquiolos aumentando la
resistencia de las vias respiratorias, representada No

por una broncoconstriccion refleja a la irritacion
por un cuerpo extrafio.

Dra.
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Edema agudo de |Acumulacién de liquido extravascular en el tejido Si
pulmon pulmonar y los alvéolos, debido a un aumento
excesivo de la presion negativa intratoraccica. No
Caracteristicas del procedimiento quirargico:
Tipo de Anestesia |Es la supresion de la sensibilidad superficial, General
profunda y visceral con conservacion de la vida
vegetativa, que hay que cuidarla con los
medicamentos que sean necesarios.
Tiempo quirdrgico |Es el tiempo que comprende desde el inicio del 0-125min
procedimiento quirdrgico hasta que se termina
dicho procedimiento.
Tiempo de Es el tiempo comprendido desde que se inicia la 0-125min
anestesia anestesia hasta que se despierta el paciente (se

recupera el paciente de la anestesia).

Dra. Roxana Oviedo Rodriguez
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RESULTADOS

De los 1187 expedientes que se revisaron de pacientes intervenidos
guirargicamente por apendicitis en los afios 2003-2004 se encontraron 17 casos de
complicaciones respiratorias y 34 controles que no tuvieron dichas complicaciones
gue presentaban las caracteristicas homogéneas en cuanto a las variables clinicas
de la edad y el sexo.

De la muestra obtenida de un total de 51 pacientes, se encontraron cuatro casos de
edema agudo de pulmén, cinco casos de laringoespasmo y ocho casos de
broncoespasmo. (Ver cuadro 1)

Al realizar comparacién entre la frecuencia de complicaciones respiratorias con la
edad y el sexo no se encontré ninguna relacién estadisticamente significativa. (Ver
cuadro 2y 3)

Todos los pacientes de la muestra tanto los casos y los controles presentaron peso
normal, segun el indice de masa corporal (IMC).

Al analizar la variable fumado con las complicaciones respiratorias a través del
analisis de OR encontramos que existe un 38% mas posibilidad de que un fumador
pertenezca a un caso que haya tenido complicaciones respiratorias, sin embargo
esta asociacion no es estadisticamente significativa por el intervalo de confianza.
(Ver cuadro 4)

En el andlisis efectuado entre las complicaciones respiratorias y el tiempo de
anestesia se encontrd que este no es un factor de riesgo para que se presenten
complicaciones respiratorias, aunque se encontrdé un 42% de posibilidad de que un
paciente que tuvo tiempo de anestesia mayor de sesenta minutos haya tenido

Dra. Roxana Oviedo Rodriguez 17
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complicaciones respiratorias, sin embargo esta asociacion no es estadisticamente
significativa por el intervalo de confianza. (Ver cuadro 5)

Cuando relacionamos la variable de enfermedad preexistente respiratoria con la
aparicion de complicaciones respiratorias encontramos que existe casi seis veces
mas posibilidad de que los pacientes que tenian enfermedades preexistentes
hayan presentado alguna complicacion respiratoria de las encontradas en este
estudio. (Ver cuadro 6)

Dra. Roxana Oviedo Rodriguez 18
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DISCUSION

En nuestro estudio el sexo no resultoé ser un factor de riesgo tanto en los casos
como en los controles en la aparicion de complicaciones respiratorias, €stos
hallazgos no coinciden con las investigaciones anteriores (1,4), esto debido a que
no se encontro significancia estadistica (P= 0,8522, LI=0,38, LS=1,88).

La edad constituyé un factor de riesgo en otros estudios sobre complicaciones
respiratorias realizados en este hospital (HEODRA) que a medida que aumenta la
edad hay un incremento en la frecuencia de disfuncion de los 6rganos que puede
influir en la frecuencia de disminucion de la funcibn pulmonar directa o
indirectamente, a veces no es la vejez sino el mal estado general el factor de riesgo
mas importante para determinar las complicaciones respiratorias perioperatorias
(2,4) , no asi en nuestro trabajo investigativo donde no tuvo significancia estadistica
(P=1,0000, LI=0,44 , LS=0,22).

Todos los pacientes de la muestra presentaron peso normal segun el indice de
masa corporal (IMC), por tanto en nuestro estudio el sobrepeso no representd un
factor de riesgo a diferencia de otros estudios (1,4) en los que se sefala que el
exceso de peso tiene particular importancia en el decubito, lo provoca que las
visceras abdominales eleven el diafragma y aumenta el trabajo respiratorio, al

mismo tiempo la caida inevitable de la capacidad funcional residual.

El tabaquismo es otro factor de riesgo que se destacO en otros estudios (1,4); El

tabaquismo intenso irrita las vias aéreas y afecta de manera adversa la actividad de
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los cilios provocando mayor cantidad de esputo y broncoespasmo reactivo (4)
aumentando el trabajo respiratorio. En nuestra investigacion no hubo significancia

estadistica (OR= 1,38), pero encontramos que existe un 38% mas posibilidades de
gque un fumador pertenezca a un caso que haya tenido complicaciones

respiratorias, coincidiendo en este hallazgo con la literatura consultada.

El tiempo de anestesia resultd6 no ser un factor de riesgo al no encontrarse
significancia estadistica (OR= 1,42), aunque existe un 42% de posibilidades de que
un paciente que estuvo bajo anestesia por mas de sesenta minutos haya tenido
complicaciones respiratorias, lo cual se asemeja con estudios realizados sobre el
tema que hay mayor riesgo de presentar una complicacién, esto se encuentra

relacionado a la exposicion con el anestésico.

Las enfermedades preexistentes constituyeron un factor de riesgo (OR= 5,63) para
presentar una complicacion respiratoria al igual que en otros estudios (1,2) en los
pacientes con enfermedades cronicas, de las vias aéreas o del parénquima
pulmonar, debido a la enfermedad primaria, el volumen residual y la capacidad
funcional residual estan alteradas; el paciente esta poco protegido contra un

colapso alveolar secundario a respiraciones superficiales.
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CONCLUSIONES

1. Las enfermedades preexistentes tales como el asma, constituyeron un

factor de riesgo para presentar complicaciones respiratorias.

2. La complicacidén respiratoria mas frecuente en nuestros pacientes fue el

broncoespasmo, seguido de laringoespasmo y edema agudo de pulmon.

3. En nuestro estudio el sexo, la edad, el peso, tabaquismo y el tiempo de

anestesia no constituyeron factores de riesgo.
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RECOMENDACIONES

1- Realizar movilizacién del paciente y fisioterapia de térax de forma precoz.

2- Recomendamos el acto de toser y respiracion profunda periddica

(suspiros) como profilaxis.

3- Identificar factores de riesgo prequirurgicos con el propoésito de
proporcionar terapia adecuada y disminuir las probabilidades de

complicaciones respiratorias.

4- En caso de que el paciente presente cuadro respiratorio agudo pueden
utilizarse mascara laringea, bloqueo epidural o subdural como

alternativas de la anestesia general.
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FORMULARIO
COMPLICACIONES RESPIRATORIAS DE LA ANESTESIA EN APENDICITIS
AGUDA.
El presente formulario se utilizara con el fin de recolectar datos acerca del
paciente que recibié anestesia general por apendicectomia. La investigacion se
realizara bajo la més estricta confidencia guardando de ésta manera la
integridad personal y el debido respeto a la privacidad de cada uno de los

pacientes. Gracias por colaborar con este estudio.

I-DATOS GENERALES: 1- Numero de ficha:

2- Tipo de paciente a) Caso: b) Control:

3-Numero de expediente:

4-Sexo:a)F__ b)M 5- Edad: 6-Talla: __ 7-Peso:

[I-HABITOS DEL PACIENTES:
8-Fumado: a)Si_ b) No_

9- Si la respuesta es “Si” namero de cigarrillos al dia y cantidad?

10- Sobrepeso: a)Si_~ b)No 11- IMC:

12- Tiempo de anestesia:

13- Tipo de anestesia:
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14- Enfermedad preexistente:  a) Si b)No

15- Tipo de enfermedad:

a) HTA d) Cardiopatias
b)Asma____ e) Enfisema pulmonar
c)Bronquitis crénica f) Otros

16- Complicaciones respiratorias:

a) Atelectasia:_ f)Edema pulmonar:.__ K)Ninguna___
b)Neumonia: g)Tos productiva:

c)Bronquitis:__ h)Laringitis:

d)Crisis asmética: I) Broncoespasmo:_

e)Dolor posextubacién:____ jLaringoespasmo:_
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CUADROS

Cuadro No 1: Complicaciones respiratorias en apendicitis aguda encontrados en

los casos de apendicectomia.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Edema 4 7.8
Broncoespasmo 8 15.7
Laringoespasmo 5 9.8
Total 17 33.3

Fuente: Expedientes HEODRA 2003-2004.

Cuadro No 2: Distribucién de los pacientes estudiados por edad.

Pvalor

Edad | Casos | Controles
No % No %
19 a 68 11 22
33.3% 66.7%
8al8 6 12
33.3% 66.7%

1.0000
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Cuadro No 3: Distribucion del sexo de los pacientes por caso y control.

Sexo | Casos | Controles | Pvalor
No % No %
F 7 16
30.4 69.6 0.8522
M 10 18
33.7 64.3

Cuadro No 4: Nameros y porcentajes de casos y controles en el fumado.

Fumado Casos | Controles | OR IC 95%
No % No % Inferior | Superior
Fumador 2 3
40.0 60.0 1.38 0.21 9.14
No Fumador 15 31
32.6 67.4
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Cuadro No 5: Distribucion de casos y controles en el tiempo de anestesia.

Tiempo de anestesia | Casos | Controles | OR IC 95%
No % No % Inferior | Superior
Mayor de 60 Min 9 15
37.5 62.5| 1.42 0.44 4.58
De 0 — 60 Min 8 19
29.6 70.4

Cuadro No6: Casos y controles de enfermedades preexistentes respiratorias en la
poblacién de estudio.

Enfermedad prexistente | Casos | Controles | OR IC 95%
respiratoria No % No % Inferior | Superior
Si 3
6 33.3
66.7 5.63 1.19 26.48
No 11 31
26.2 73.8
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