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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las complicaciones de la cirugia toracica en post-
operados de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del 2017 al 2018.

METODOLOGIA: Es un andlisis Observacional de nivel Descriptivo, de corte
Transversal y Retrospectivo en el que se estudié a los pacientes post-
operados de cirugia toracica y que fueron ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, utilizando una
ficha de recoleccion de datos aplicada sobre las historias clinicas para
identificar cuéles son las complicaciones de la cirugia toracica en post-

operados.

RESULTADOS: Se determin6 que en las complicaciones cardiacas, las
arritmias se presentan con 41.70%, fallas cardiacas 19.70%, el taponamiento
cardiaco 9.80%. Complicaciones respiratorias, hemotorax 50.50%;
Neumonia intrahospitalaria 30.70%, atelectasias 12%, neumotdrax 6.60%.
Complicaciones metabdlicas, anemia 35.10%, retencidon nitrogenada
16.40%, hipoglicemia 15.30%. Complicaciones digestivas, el ileo adinamico
25.20%, hemorragias digestivas 9.80%. El rango de edad, el mayor
porcentaje son de 61 a 70 afios con 41.70%, 51 a 60 afios con 29.60%, 70 a
mas afios en 15.30% y en menor porcentaje de 40 a 50 afios con 13.30%. Y
el género mas afectado es el género masculino con 58.24% y el femenino
con 41.76%.

CONCLUSIONES: Se determin6é que las complicaciones mas frecuentes en
los pacientes post-operados de cirugia toracica fueron las arritmias y que la
poblacién mayormente afectada fue el género masculino y el rango de edad

mas afectada se encuentra entre la 6ta y 7ma década de vida.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones postoperatorias, unidad de cuidados
intensivos, cirugia toracica, Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the complications of post-operative thoracic surgery
in the intensive care unit of the Hipdlito Unanue National Hospital from 2017
to 2018.

METHODOLOGY: This is an observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective analysis in which post-operative thoracic surgery patients were
studied and who were admitted to the Intensive Care Unit of the Hipdlito
Unanue National Hospital, using a collection form of data applied on clinical
histories to identify what are the complications of thoracic surgery in post-

surgery.

RESULTS: It was determined that in cardiac complications, arrhythmias
present with 41.70%, heart failure 19.70%, cardiac tamponade 9.80%.
Respiratory complications, hemothorax 50.50%; Intrahospital pneumonia
30.70%, atelectasis 12%, pneumothorax 6.60%. Metabolic complications,
anemia 35.10%, nitrogen retention 16.40%, hypoglycemia 15.30%. Digestive
complications, the adynamic ileus 25.20%, digestive hemorrhages 9.80%.
The age range, the highest percentage are from 61 to 70 years with 41.70%,
51 to 60 years with 29.60%, 70 to more years in 15.30% and in lesser
percentage from 40 to 50 years with 13.30%. And the most affected gender
is the masculine gender with 58.24% and the feminine gender with 41.76%.

CONCLUSIONS: It was determined that the most frequent complications in
the post-operated patients of thoracic surgery were the arrhythmias and that
the most affected population was the male gender and the most affected age

range is between the 6th and 7th decade of life.

KEY WORDS: Postoperative complications, intensive care unit, thoracic

surgery, Hipolito Unanue National Hospital.
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INTRODUCCION

EL Hospital Nacional Hipdlito Unanue fue inicialmente creado como
sanatorio para el tratamiento de tuberculosis pulmonar, para luego ser
modificado a través del tiempo llegando a tener un instituto nacional de
cirugia toracica experimental en la que se entrenaban a los médicos
residentes de la especialidad de cirugia de torax y cardiovascular llegando

incluso a ser reconocido como un centro referente a nivel nacional.

En la cirugia de térax aparecen frecuentemente diferentes complicaciones,
algunas de ellas podrian ser previsibles desde los preoperatorios, de los
riesgos quirdrgicos a los que se somete un paciente antes de una cirugia es
por ello que la cirugia de térax, especialidad dedicada al tratamiento
quirargico de los procesos que afectan al torax es una de las cirugias que
requiere mayor técnica y dedicacion sin embargo debido a la idoneidad de
los érganos toracicos, estos pacientes requieren en el post operatorio ser
internados en una unidad especializada de cuidados intensivos donde

puedan ser monitoreados y manejados adecuadamente.

Es la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Hipélito Unanue
donde se detectan las complicaciones de los pacientes post-operados de

cirugia toracica los cuales pasaremos a describir.

Capitulo I: Se plantea el problema de investigacién, justificacion, asi como
los objetivos concordantes con el problema general y los especificos.
Capitulo 1l: Se mencionan los antecedentes internacionales y nacionales
acerca de las complicaciones postoperatorias de la cirugia toracica.

Capitulo 1lI: Describe la metodologia de la investigacion a través del disefio,
la poblacion, asi como las técnicas de recoleccion de datos, el
procesamiento y analisis de datos mediante pruebas estadisticas y los

aspectos éticos contenidas en el estudio.

Vil



Capitulo 1V: Comprende los resultados obtenidos de la investigacion y las
discusiones.

Capitulo V: Presenta las conclusiones y recomendaciones de acuerdo con
cada uno de los objetivos.

Por ultimo, se concluye con esta introduccién, donde se espera obtener

datos relevantes para el presente estudio.

Vil
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1.1

CAPITULO I: PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, fue inicialmente concebido como
un sanatorio para pacientes con tuberculosis, posteriormente la
evolucion general derivd a ser llamado Hospital del Torax, y es aqui
donde se empez6 a desarrollar la cirugia toracica especificamente la
pulmonar ya que uno de los pilares de aquella época sobre todo en los
pacientes con hemoptisis recidivante eran las lobectomias las cuales
salvaron las vidas de muchos pacientes.

Dentro del hospital se creo el instituto experimental de cirugia toracica
con lo cual la importancia de la cirugia toracica en el hospital crecié a
grandes pasos siendo un centro referente a nivel nacional, recibiendo
pacientes de los diferentes sectores de la republica. Sin embargo, la
cirugia pulmonar siempre estard considerada como una cirugia de alto
riesgo, la cual no esta exenta de numerosas complicaciones. En los
altimos tiempos, estas han disminuido considerablemente debido al
desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas, a la mejor preparacion
preoperatoria, a los adelantos de nuevas drogas anestésicas, a la
tecnologia médica en sala de operaciones y a la confeccidon de guias de
cuidados postoperatorios. Pero todo esto no exime a que puedan
aparecer complicaciones postoperatorias que puedan agravar el estado
critico del enfermo, estas pueden ser evitadas con una técnica
quirdrgica apropiada y un cuidado post-operatorio en una unidad
especializada como es la unidad de cuidados intensivos, donde con
personal altamente entrenado y capacitado y con tecnologia de punta se
tratara la manera de evitarlos y tratarlos por lo que nos planteamos la

siguiente pregunta de investigacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

e (;Cudles son las complicaciones de la cirugia toracica en post-
operados de la unidad de cuidados intensivos polivalentes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue del 2017 al 20187

1.2.2. ESPECIFICOS

e ¢(Cuales son las complicaciones cardiacas de la cirugia toracica en
post-operados de la unidad de cuidados intensivos polivalentes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue del 2017 al 20187

e ¢ Cuales son las complicaciones respiratorias de la cirugia toracica en
post-operados de la unidad de cuidados intensivos polivalentes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue del 2017 al 20187?

e ¢ Cuadles son las complicaciones metabdlicas de la cirugia toracica en
post-operados de la unidad de cuidados intensivos polivalentes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, del 2017 al 20187?

e ¢ Cudles son las complicaciones digestivas de la cirugia toracica en
post-operados de la unidad de cuidados intensivos polivalentes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, del 2017 al 20187

e ¢ Cuales son los factores sociodemogréaficos que presentan los post-
operados de la unidad de cuidados intensivos polivalentes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue del 2017 al 20187

1.3. JUSTIFICACION
Tedrica:

La investigacion pretende demostrar las complicaciones de la cirugia

toracica en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, el cual me va a



servir para conocer las distintas alteraciones post-operatorias que se pueden
presentar en los pacientes y de esta manera estar prevenidos o tomar las

medidas adecuadas para evitarlas en lo posible.
Préctica:

Una vez identificada las complicaciones de la cirugia toracica se tratard de
establecer una guia de procedimientos o cuidados postoperatorios en este

tipo de pacientes para minimizar la aparicion de estas.
Econdmico - Social:

La cirugia toracica persé es una cirugia de alto costo, tanto para el paciente
o familiares y la institucion de salud por lo cual un paciente que presenta
complicaciones alarga su estancia hospitalaria y con ello aumenta sus
costos ya que se afade el tratamiento para las complicaciones, el aumento
de procedimientos invasivos que enlentecen su evolucion y recuperacion por
lo tanto un paciente sin complicaciones evitaria estos costos innecesarios
tanto para el paciente como para la institucion ya que al tener una cama

disponible se podra atender a mayor numero de pacientes.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL:

Este estudio de investigacion fué realizado en las instalaciones del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos.

DELIMITACION TEMPORAL:
El estudio se realizé durante el periodo del 2017 al 2018.

DELIMITACION SOCIAL:



Los sujetos que fueron tomados en cuenta para este trabajo son aquellos
gue fueron sometidos a cirugia toracica y que requirieron ser ingresados a la

Unidad de Cuidados Intensivos.
DELIMITACION CONCEPTUAL:

El presente trabajo tuvo como finalidad el estudio de las complicaciones de
la cirugia toracica aplicando como idea principal las complicaciones de la

cirugia toracica.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1. Econ6micas y Financieras: La investigacion se autofinancié por el
investigador, incluyendo la movilidad durante los dias de realizacion.

2. Recursos Humanos: Se limitdé solo al investigador ya que no se
cuenta con personal de apoyo.

3. Materiales: Hubo limitaciones en acceso a las historias clinicas ya
que el personal de archivo no cuenta con suficiente tiempo para
facilitarlas.

4. Disponibilidad de Tiempo: Las dificultades que se presentaron es
con respecto a la disponibilidad de tiempo del investigador y del
personal de archivo, que tuvieron que utilizar horas extras en su
horario habitual.

5. Acceso institucional: Dificultad en poder tramitar los permisos

necesarios y aceptacion de la institucion para poder realizarlo.
1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL
e Describir las complicaciones de la cirugia toracica en post-operados

de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del 2017 al 2018.



1.6.2. ESPECIFICOS

e Mostrar las complicaciones cardiacas de la cirugia toracica en post-
operados de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue del 2017 al 2018.

o Identificar las complicaciones respiratorias de la cirugia toracica en
post-operados de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue del 2017 al 2018.

e Indicar las complicaciones metabdlicas de la cirugia toracica en post-
operados de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue del 2017 al 2018.

e Sefalar las complicaciones digestivas de la cirugia toracica en post-
operados de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue del 2017 al 2018.

e Indicar la edad y el género més afectado en las complicaciones de la
cirugia toracica en post-operados de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue del 2017 al 2018.

1.7. PROPOSITO

Esta orientado a proporcionar informacion actualizada a la Unidad de
Cuidados Intensivos, que ayudara en la prevencion de posibles
complicaciones si es que existiera y lo mas importante sera, que ayudara a
un correcto tratamiento de un paciente, ya que son personas muy

vulnerables.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes Internacionales

e Quimis A. Complicaciones de la toracotomia minima en pacientes
con trauma de tdrax. [tesis] Escuela de Medicina. Guayaquil —
Ecuador. 2016. 1 — 94 p. Refiere que el tratamiento actual del
traumatismo toracico es la toracotomia minimamente invasiva debido a
que las toracotomias abiertas presentaban numerosas complicaciones
(hemotorax, neumotoérax, térax inestable). El propdsito de esta
investigacion son las complicaciones de la toracotomia mininamente
invasiva en todos los pacientes con trauma de térax a los que se les
realiz6 dicho procedimiento en el Hospital de especialidades Guayaquil
en el periodo 2014 - 2015, mediante la observacion indirecta para
disminuir el indice de complicaciones y mejorar el estado
hemodindmico de los pacientes. Se analizé todos los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia de Cirugia General entre el 1
de enero del 2014 hasta el 31 de diciembre del 2015. El género mas
afectado fue el masculino con el 92% (92) del total, la edad media fue
de 77,64 afos. Las complicaciones estuvieron presentes en el 14% de
los pacientes a los que se le realizo toracotomia minima, los principales
fueron hematoma, equimosis de la pared toracica 14%, celulitis en el
sitio de la insercion 14 %, infeccibn del tracto 14% el estado
hemodindmico estuvo comprometido en el 57% de los pacientes,
logrando una mejoria con la toracotomia realizada en el 98% de los
casos estudiados, se encontr0 relacion entre la mejoria del estado
hemodinamico del paciente y la realizacion de la toracotomia minima

realizada en el servicio de emergencia.

e Martos F. Cirugias toracicas y abdominales y las probables

complicaciones en ellas. Revista cubana de cirugia. 2016;55(1): 40-



53. Infiere que las personas que son tratadas quirdrgicamente en
cirugias grandes abdominales y especialmente la toracica presentan
diversas complicaciones que aumentan su morbimortalidad y una
evolucion térpida. El tratd de especificar algunos aspectos
epidemioldgicos y relacionarlos con la severidad de las complicaciones
en el post-operatorio de éstos pacientes, revisando la incidencia en
mortalidad sobretodo en aquellas complicaciones mayores.
Recomienda utilizar instrumentos para la estratificacién de riesgos para

monitorizarlos diariamente pre, intra y post-operatorio.

Menying J, Pérez J. Complicaciones respiratorias mas frecuentes
en pacientes adultos en postcirugia cardiaca: elaboracién de un
plan de cuidado respiratorio [tesis] Guayaquil: Universidad de
Guayaquil; 2018. 154 p. Observo las complicaciones como atelectasia
y derrame pleural después de la cirugia cardiaca de Bypass Coronario
y Cambio Valvular, sin embargo mediante la aplicacion del plan de
cuidado respiratorio se disminuyé0 en un mayor porcentaje las

complicaciones respiratorias y reducir la estancia hospitalaria.

Orozco A. Factores de Riesgo Asociados a Neumonia
Postoperatoria de Cirugia Toracica Y Abdominal en el Adulto
[Tesis] Machala - Ecuador: Universidad Técnica De Machala; 2019.
25 p. Tuvo como objetivo el Identificar los principales factores de
riesgo concluyendo que la neumonia postoperatoria es una de las
complicaciones respiratorias mas frecuentes con una morbimortalidad
intrahospitalaria muy alta ademas de estar asociada a factores como el
tabaco, alcohol, la obesidad y/o desnutricion, la anemia, la edad
avanzada, por lo que podrian ser prevenibles al controlar los factores y
la presencia de comorbilidades ya que aumentan el riesgo de las

complicacaciones.


http://repositorio.ug.edu.ec/browse?type=author&value=Menying+Chong%2C+Juan+P%C3%A9rez

Miguel Y, Avarez A, Rojas Y, Leiva J. Frecuencia de
complicaciones y tiempo de estadia hospitalaria en cirugia
cardiovascular. Invest Medicoquir 2018 ene - jun; 10(1): 56-64.
Observaron que las mayores complicaciones post-operatorias que se
presentaron fueron el bajo gasto cardiaco y la fibrilacion auricular
donde el 74.1% de los post-operados estuvieron menos de 4 dias
internados en la UCI,sse aprecia que el mayor numero de pacientes
afectados fueron del sexo masculino y el rango de edad donde se
present6 mas afectado fueron menores de 60 afios entonces se
concluye que la ausencia de complicaciones ayuda a que el tiempo de

hospitalizacion sea menor.

Lopez Pujol,J et al en su trabajo sobre Complicaciones
postoperatorias en cirugia toracica. Servicio Cirugia Toracica.
Hospital Regional Reina Sofia, Cérdoba. Septiembre. 1989. Se
revisaron las historias clinicas de los pacientes que fueron sometidos a
cirugia toracica para tratar de identificar aquellos factores de riesgo que
incrementaron su morbimortalidad. Su poblacién fue de 400 pacientes
(144 de cancer pulmonar y 256 por otras patologias). Su mortalidad fue
2.8% para el cancer. Se encontraron hasta 36 factores de riesgo y 22
tipos de complicaciones de las cuales solo 2 tuvieron asociacion
significativamente estadistica con la motalidad: la necesidad de
neumonectomia (p<0.001) y el Carcinoma Broncogénico (p<0.05). La
edad >= 60 afios (p<0.05), el sexo masculino (p<0.05), la reseccién
parenquimatosa (p<0.05), el FEV1 < 65% de predicho (p<0.01), la PO 2
< 65 mm. de Hg. (p<0.001), 1 pCO2 > 42 mm. de Hayuda g. (p<0.001),
la hipoalbuminemia (p<0.001), y las alteraciones de la serie roja y/o
blanca sanguineas (p<0.001), mostraron una asociacion significativa
con la presentacion de complicaciones postoperatorias. A la vista de
estos resultados, concluimos que el riesgo de muerte no puede

predecirse del estado preoperatorio. Sin embargo, se identificaron



factores de riesgo para la incidencia de complicaciones postoperatorias

lo que permite establecer medidas profilacticas.

Monsalve A, Zuluaga-Gomez M, Betancur-Pulgarin C, Calvo V.
Complicaciones posoperatorias en pacientes con cirugia de
valvula mitral. Acta Med Colomb 2019; 44: 91-95. El objetivo fue
determinar las condiciones preoperatorias e intraoperatorias que
aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad en el posoperatorio
inmediato en los pacientes con cambio de valvula mitral, en la Clinica
MAC San Rafael en el periodo del 2014 al 2017. Material y métodos: se
realizd un estudio de casos de tipo cuantitativo, observacional
descriptivo, las variables cualitativas se presentaron en frecuencias
absolutas, se realiz6 analisis univariado de los factores predictivos de
complicaciones posoperatorias utilizando el riesgo relativo e intervalo
de confianza a 95%. Para las variables cuantitativas continuas y
discretas se utilizaron medidas de resumen y de tendencia central,
como media, mediana, desviacion estandar, rango, rango intercuartil.
Resultados: en el presente estudio se reportaron 24 casos de pacientes
intervenidos de cambio de valvula mitral, la edad media de los
pacientes fue de 58.7 + 15.43 afos; no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en los promedios de edad entre
hombres y mujeres (p= 0.99). La hipertension arterial es una variable
estadisticamente significativa p=0.03 I1C.17 (1.29-223.13), por cada
paciente 50 afios con la misma patologia. Conclusiones: las variables
preoperatorias como antecedentes de hipertension arterial y una clase
funcional NYHA Ill, son comunes en las complicaciones de los
pacientes intervenidos sobre la valvula mitral. Ademas los pacientes
gue presentaron tiempos de clampeo y cirugia mayor que la media
para otros estudios presentaron infeccion de sitio operatorio y

septicemia.



Riera M, Amézaga R, Molina M, Campillo-Artero C, Séez de Ibarra
J, Bonnin O, Ibafiez J. Mortalidad de las complicaciones
postoperatorias (failure to rescue) tras cirugia cardiaca en un
hospital universitario. Rev Calid Asist. 2016; 31(3):126 - 133.
Analizan las complicaciones postoperatorias de la cirugia cardiaca, el
fracaso del rescate y la supervivencia, analizaron 9 complicaciones,
encontrando que el 38.5% presentaron compicaciones postoperatorias,
el fracaso de rescate en 3.6%, encontrando que la neumonia, el infarto
agudo de miocardio y la insuficiencia renal aguda como las principales
complicaciones, siendo la neumonia como la principal complicacion
postoperatoria, concluyendo que las complicaciones postoperatorias se
presentan alrededor del 40% y aumenta la estancia hospitalaria aunque

el fracaso de rescate fuera de menor porcentaje.

Esteban C, et al. Prevalencia de anemia en pacientes sometidos a
cirugia vascular electiva y su influencia en el postoperatorio.
Sociedad espafiola de angiologia y cirugia vascular. Sep — Oct
2016; 68 (5): 396 — 404. Realizaron un estudio en pacientes
intervenidos por cirugia vascular en el cual, el objetivo fue analizar a la
anemia como complicacién postoperatoria, evaluaron 530 pacientes
donde la tasa de anemia ha sido del 53,8%, Los anémicos son
mayores que los no anémicos frecuentemente hipertensos, diabéticos,
tienen mas insuficiencia cardiaca y renal, y presentan unas cifras mas
elevadas de proteina C reactiva. Ademas se encontré que los
anémicos no presentan mas complicaciones postoperatorias pero en el
analisis, el EPOC y la anemia en los 3 meses anteriores, son factores
predictores de complicaciones, concluyendo que la prevalencia de
anemia en los pacientes con arteriopatia periférica severa es muy

elevada.
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Antecedentes Nacionales

Sanchez K. Factores de riesgo de mortalidad en trauma de torax.
[tesis] Universidad Privada Antenor Orrego 2018. 1 - 42 p. El
objetivo de este estudio nos proporciona los factores de riesgo de
mortalidad en pacientes con trauma toracico Material y métodos: El
estudio fue transversal, analitico, retrospectivo. La poblacion fue 235
pacientes con trauma toracico, atendidos Departamento de Cirugia del
Hospital de Belén de Trujillo (HBT), desde enero 2007 hasta diciembre
2017. Para determinar la asociacion en este estudio, se utilizo la
prueba de Chi Cuadrado y medida de asociacion, el Odds Ratio.
Resultados: De los factores estudiados como de alto riesgo de
mortalidad fueron identificados la edad < 40 afios (OR= 1.00667, p=
0.000), la severidad del dafio anatémico (p<0.017), el vacio terapéutico
> 1 hora (p=0.000), la hemoglobina < 8gr/dl (p=0.000), la transfusién de
mas de 3 paquetes globulares (p=0.000) y los toracotomizados con un
ISS alto (p=0.000). Conclusiones: La Edad < a 40 afios, el compromiso
anatomico, la Hemoglobina < 8gr/dl y la necesidad de transfundir mas
de un paquete globular y el vaco terapéutico >1 hora fueron
identificados como factores de riesgo de mortalidad con alta

significancia estadistica.

La Serna M. Fistula Broncopleural en los pacientes operados de
Tuberculosis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2010 -
2015. 1 - 57 p. Aqui se determina que existe una alta incidencia de la
aparicion de esta fistula broncopleural como una principal complicacion
en aquellos pacientes respiratorios con enfermedad tuberculosa y que
por alguna necesidad tuvieron que ser tratados quirdrgicamente. Los
determinantes fueron la edad, el género, el estado nutricional, el tiempo
de enfermedad, la forma de presentacion, la cirugia a la que fueron

sometidos y el tiempo que permanecio la fistula permeable. La
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poblacidén estuvo conformada por 148 pacientes, 35 de ellos tuvieron
como complicacion la fistula broncopleural. De todos estos, el 18.9 %
tuvieron tuberculosis activa, 74% tenia un pulmoén secuelar tuberculoso
y aqui ya se aprecia que 3.5% fueron los que presentaron tuberculosis
multidrogoresistente. Aquellos pacientes que no presentaron fistula, el
21% tenia un pulmoén secuelar y un 3.7% ya presentaban tuberculosis
multidrogoresistente. Segun el tipo de cirugia el 62.9% correspondia a
una lobectomia, el 14% neumonectomia, posteriormente el 14.3% solo
segmentomia y finalmente 11.4% que fueron decorticados. Se
encontraron algunos factores asociados como la presencia de diabetes

mellitus y el déficit del estado nutricional.

2.2. BASES TEORICAS

CIRUGIA TORACICA

La cirugia toracica es aquella especialidad médica quirargica que se ocupa
del estudio y tratamiento quirtrgico de las enfermedades del térax. En otros
paises esta dividida en cirugia cardiovascular y las propiamente del pulmaon.
El cirujano de térax se encuentra con una especialidad mas duradera que las
otras demas de su género; la mayoria tiene una duracién de tres afios pero,
el cirujano toracico prolonga sus afios en estudios de especializacién hasta
los 5 afios. Recibiendo entrenamiento en patologia bronquial, arcos costales,
diafragma, esdéfago, mediastino, pleura pulmones y traguea; ademas de la
cirugia cardiaca valvular y vascular periférico.

Las intervenciones se dan en sala de hospitalizacion y en la sala de
emergencias, donde llegan los politraumatismos con fracturas costales y
diafragmaticas, neumotérax, empiemas, derrames, fistulas traqueo
esofagicas, etc. Ademas se programan cirugias de aneurisma de aorta,
reseccion parcial del pulmon (lobectomias) y total (neumectomias). Es muy
importante en nuestro pais, la cirugia parasitaria e infecciosa por lo que se

realiza quistectomias hidatide, drenaje de absceso pulmonar, reseccion de
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bronquiectasias, reseccion de bulas, y lo mas simple y de la rutina diaria es
la colocacion de drenaje toracico para drenar liquido, sangre, pus, aire, etc.
En los Ultimos afios los avances tecnoldgicos han permitido las cirugias
minimamente invasivas y la cirugia roboética a nivel mundial han dado
grandes avances en la cirugia oncolégica.

La cirugia toracica inicia su despegue en la década de los afios 30, del siglo
pasado, por esa época eran innumerables las complicaciones propias del
acto quirdrgico como también luego de los procedimientos anestésicos, las
prolongadas horas de la cirugia con lo cual la morbimortalidad de estos
pacientes era muy alta. Con los nuevos avances anestésicos, la técnica
quirargica y la tecnologia médica, las complicaciones se fueron minimizando
hasta un 50% menos y por supuesto la mortalidad cayo a una sola cifra.

Uno de los aspectos también a tomar en cuenta es el nacimiento de las
unidades de cuidados intensivos, donde el monitoreo continuo, el soporte
hemodinamico y la terapia ventilatoria han optimizado los resultados de esta
cirugia compleja, sin embargo aun persisten complicaciones post-operatorias
gue pueden resultar letales para el paciente y que pueden evitarse con una
buena preparaciébn preoperatoria, una adecuada técnica quirdrgica,
tecnologia de punta intra sala de operaciones y una guia post-operatoria
adecuada que permita un seguimiento optimo de estos enfermos.

El cuidado preoperatorio es fundamental para prevenir complicaciones post-
operatorias especialmente en la cirugia de los pulmones. Tenemos que
haber evaluado la funcion pulmonar, con los volumenes adecuados para
preveer cuanto se beneficiaria o no de la cirugia, la fracciébn de eyeccién
ventricular es otro estado importante para proyectar que el corazén soporte y
obtenga beneficios de esta cirugia, asimismo la funcién valvular; el grado de
filtracion glomerular nos dara un buen pie que el rifion soportara los cambios
hemodinamicos de la cirugia con circulacion extracorpérea. El estado
nutricional sumado a las cifras de hemoglobina y una adecuada reserva

sanguinea para las transfusiones intra y post-operatorias serviran de gran
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ayuda al cirujano y no esta ademas una buena evaluacion del medio interno
con los electrolitos adecuados en sus niveles normales.
Una buena fisioterapia respiratoria pre y post-operatoria nos ayudarda a
mejorar la funcion pulmonar en sus limites, ayudandolo con
broncodilatadores, nebulizaciones, antibioticos profilacticos, prohibicion de
fumar, etc. Los cardiologos seran de gran ayuda sobre todo en los pacientes
ancianos con antecedentes coronarios de hipertension arterial y/o de infarto
de miocardio y de acuerdo al riesgo quirdrgico se tendrd su participacion en
el monitoreo intraoperatorio. Si encontramos niveles bajos o limites inferiores
de hemoglobina se transfunde paquetes globulares pre e intraoperatorio. Si
existe diabetes, se contara con el apoyo de endocrinologia para mantener
estable los niveles de glucemia. En el estado nutricional se ayudara con
aminoacidos, una dieta rica en proteinas o transfundir plasma en el
intraoperatorio, asegurando desde antes mantener una buena hidratacién sin
sobrecarga de liquidos que puedan desencadenar un edema agudo de
pulmén o la dificultad en eliminar las secreciones, si esta deshidratado.
Las complicaciones mas frecuentes que hallamos son:

e Complicaciones cardiacas

e Complicaciones respiratorias

e Complicaciones metabdlicas

e Complicaciones digestivas

» Complicaciones cardiacas:

Arritmias: Los trastornos del ritmo cardiaco, son aquellos que tienen que ver
con el movimiento de la frecuencia y/o la disminucién de ella, ademas
cuando el nédulo sinusal por alguna razén ya sea degenerativa,
medicamentosa o electrofisiologia, pierde el control sobre el automatismo
cardiaco y es aqui donde surge las arritmias. Las arritmias clasicamente se
distinguen en las supraventriculares y las infraventriculares. Las

taquiarritmias supraventriculares pueden tener una respuesta ventricular
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rapida o controlada, entre las arritmias supraventriculares mas comunes son:
la taquicardia sinusal, la fibrilacién y el flutter auricular, casi todas cursan con
un aumento de la frecuencia cardiaca, que indirectamente también pueden
causar alteraciones en el gasto cardiaco. Las bradicardias sinusales que
tiene que ver mucho con las enfermedades del nodo presentan
generalmente los llamados bloqueos en los diferentes grados siendo los mas
conocidos el mobitz | y II, hasta el bloqueo completo en donde el paciente
requerira la implantacion de un marcapaso. Las arritmias ventriculares son
las mas peligrosas ya que aqui el nédulo sinusal pierde totalmente el control
y las iniciales taquicardias ventriculares se transforman en Fibrilacién
ventricular cuyo siguiente paso es el paro cardiaco y la muerte.

Falla Cardiaca: Se puede producir como un sindrome de bajo gasto. Este
sindrome se caracteriza por hipotension arterial, congestion pulmonar,
oliguria, signos de mala perfusibn periférica y/o  cerebral.
hemodinamicamente encontramos un indice cardiaco menor de 2.5 I/min. El
paciente con cardiopatias cronicas que son sometidos al estrés quirtrgico
ven debilitados su funcion y pueden presentar durante el acto operatorio o
postoperatorio un sindrome de bajo gasto ya que los rangos de tolerancia
hemodindmica a la volemia, en estos pacientes se encuentra muy
disminuido. Si estos pacientes no son auxiliados con sustancias vasoactivas
e inotropicas pueden llegar al paro cardiaco y la perfusion cerebral resulta

ser a las finales una complicacion no deseada en este tipo de pacientes.

Taponamiento Cardiaco: Este sindrome es una verdadera emergencia
cardiovascular ya que el espacio pericardico es practicamente virtual y
cualquiera que ocupe ese espacio va a producir una disminucién marcada
de la bomba y un impedimento de la salida del volumen sanguineo por lo
que el volumen circulante efectivo se ve francamente comprometido llegando
el paciente al colapso circulatorio por lo que tiene que ser revertido en forma

rapida y oportuna.
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» Complicaciones respiratorias:

La insuficiencia respiratoria post-operatoria es la mas temida de todos los
cirujanos, especialmente el de cirugia de torax. Debido a las prolongadas
horas de cirugia, generalmente el paciente sale dependiente de ventilacion
mecénica. Fisiologicamente toda reduccion del territorio estructural o
funcional del pulmén perse disminuye mas de un tercio del volumen
inspiratorio y por ende la capacidad vital arrastrando con ella a la capacidad
residual funcional, que van a complicar la recuperacion de estos pacientes.
Una toracotomia nos va a conducir a una hipoventilacién con su respectiva
retencion de COz2, que va a actuar deprimiendo el centro respiratorio, a lo
gue se sumaria el efecto de las drogas anestésicas y blogueantes de la
musculatura. Durante el acto operatorio la cavidad pleural abierta puede ser
invadida por sangre, exudados y otro tipo de secreciones. La permanencia
del tubo endotraqueal por mucho tiempo produce un edema inflamatorio por
lo que el aumento de las secreciones debido a la hipersecrecidén bronquial es
inevitable, y, estas pueden obstruir la via aérea y ademas contaminarse. Las
neumonias aspirativas son frecuentes, la atelectasia basal es debido a que
el dolor limita la ventilacién, la tos abolida por la sedoanalgesia, la
disminucién de la movilidad de la cupula diafragméatica del lado operado y la
distension gastrica por el ileo adinamico contribuyen a la aparicion de estas
complicaciones. Por lo tanto los mecanismos de defensa pulmonar estan
abolidos por la disminucion del aclaramiento ciliar al nulo reflejo de la tos.

En el caso de las neumectomias, se espera que el pulmén que queda debe
asumir las funciones y ocupar el territorio que deja el pulmén extraido, como
consecuencia hay una retraccion mediastinal fisiologica, los alveolos tratan
de distenderse para ocupar lo que queda del continente. Pero en muchas
oportunidades debido a que lo que queda es insuficiente siempre habra un
riesgo de una fistula o de una probable infecciébn. Es de esperarse que

muchas veces al retirar el pulmon dafado, el restante pueda funcionar mejor
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sobre todo si anteriormente existia un shunt importante que dificulta la
difusibn de los gases, por lo que el pulméon que queda debe estar
rehabilitado y asumido la totalidad de las funciones pulmonares, siempre y
cuando lo se haya sobrepasado mas del 25% de los registros de las
funciones preoperatorias.

En todo acto quirdrgico la hemorragia es una de las complicaciones mas
temidas. La pleura parietal es una de las mas vascularizadas y las
afecciones pulmonares cronicas producen paquipleuritis, entidad en cuyo
despegamiento se lesionan todo tipo de vasos: arteriales y venosos lo que
dificulta y alarga el tiempo operatorio muchas veces dedicado al
desprendimiento de las capas pleurales; ademas la colocacién de drenajes
nos permitirh medir el volumen de sangrado y detectar la dehiscencia de
suturas que se presentan en las primeras 48 horas post-operatorias llegando
incluso a manifestaciones de shock hipovolémico indicativo de una revision
de la hemostasia urgente. Los niveles de hemoglobina y hematocrito bajos
seran las pruebas fidedignas de este estado catastréfico. Una radiografia de
térax nos revelard una radiopacidad homogénea que obtura el seno
costodiafragmatico operado. ElI monitoreo posoperatorio consistia en
“ordefar’ en forma periddica las tubuladuras de drenaje para mantenerlas
permeables.

Planes de prevencion:

Los cuidados preoperatorios seran de total importancia en las estrategias de
prevencion de las complicaciones de la cirugia toracica, pero nos olvidamos
de algo mas fundamental y que es el eje de toda esta serie de argumentos,
ese es el de la eleccion adecuada y oportuna del paciente que se va a
someter a esta alta cirugia, porque muchas veces no elegimos al paciente
gue se va a beneficiar con este procedimiento y es aqui cuando un paciente
no esta bien preparado o sus reservas funcionales estan por debajo de los
limites de recuperacion, es que son mas probables que aparezcan estas
complicaciones, aumenta la morbimortalidad. La edad del paciente en si, no

es una contraindicacion de la intervencion quirdrgica, pero es sabido que a
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mayor edad son mas factibles las complicaciones en esta y en cualquier tipo
de cirugia o intervencibn mayor. Ademas en este grupo etareo estan mas
presentes las comorbilidades entre las cuales son las mas temidas, las
alteraciones de la coagulacién, la retencion nitrogenada, la hepatopatia
cronica y la falla cardiaca. Se han disefiado estrategias para prevenir las
complicaciones relacionadas al paciente como son: abandonar el habito de
fumar, ejercicios de insuflacion inspiratoria, suspiros, adecuado reflejo de
tos, estado eutréfico adecuado y la evaluacidbn de los especialistas
correspondientes. También hay que tener en cuenta el uso de heparinas de
bajo peso molecular, antibioticoterapia profilactica, broncodilatadores
selectivos, control y profilaxis de las arritmias, nebulizaciones y fluidificantes
de las secreciones pulmonares, la fisioterapeuta respiratoria nos indicara los
ejercicios de drenaje postural. Ya en el post-operatorio se mantendra una
analgesia adecuada, combinada con opiaceos, aines y en la medida de lo
posible una deambulacion precoz.

Los cuidados de enfermeria serdn tomados muy en cuenta ya que ellas son
las primeras que vera el paciente al despertar y son las encargadas de darle
una preparacion psicolégica antes de la intervencion y los entrenaran en el
quehacer en su despertar. Ellas pondran atencion especial a los ancianos
fragiles, a los obesos, a los fumadores y a los pacientes con EPOC. Seran
las encargadas de dar una buena terapia broncodilatadora, un manejo de la
ventilacion mecanica selectiva, dosificacion de las drogas vasoactivas y
opiaceas, una aspiracibn de secreciones optima que evite la
broncoaspiracién y la aparicién de atelectasia.

La neumonia asociada a ventilador mecanico (NAVM) es una de las
complicaciones mas comunes y quizda la principal en este tipo de pacientes y
que se da en los primeros cinco dias del posoperatorio. La aparicion de
fiebre, el cambio de las secreciones pulmonares a amarillentas y purulentas.
La disminucion de la saturacién y la radioopacidad pulmonar seran
indicativos de esta complicacion. Se tomaran cultivos y se dara

antimicrobianos de acuerdo a la flora de nuestra institucion, a la cabeza la
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pseudomona y las enterobacterias, en este caso siempre pensando en una
flora mixta

Otra complicacién grave es la disnea de inicio brusco acompafiada de un
neumotérax de grado variable, lo que puede evidenciarse por la fuga de aire
importante a través de los tubos de drenaje, con una franca disminucion de
la saturacion y signos negativos a la auscultacion pulmonar y un timpanismo

en la zona afectada, pudiendo existir enfisema subcuténeo.

» Complicaciones metabdlicas:

Metabolismo: Se considera al metabolismo a un conjunto de procesos que
se generan en el organismo con el fin de crear enegia a partir de los
nutrientes adquiridos en la ingesta. Los alimentos basicos son los
carbohidratos, los lipidos, las proteinas y un sin nimero de micronutrientes
como vitaminas y minerales que son necesarios en el cuerpo para mantener
la homeostasis. Los alimentos una vez ingeridos y ser degradados en el
sistema digestivo pasan a la sangre y ahi son metabolizados para servir de
combustible principalmente al cerebro y al musculo y almacenar energia en
el higado y en el tejido adiposo. Todo esto se mantiene en un equilibrio
adecuado pero cuando se pierde este equilibrio de nutrientes se produce
una alteracién metabdlica; en este caso las diferentes reacciones quimicas
errobneas no tienen como finalidad la produccién de energia, sino se
empiezan a acumular diferentes sustancias toxicas como el 4cido lactico, el
incremento de la glucosa en sangre, la alteracion de las funciones
hormonales, el cuerpo entra en un hipercatabolismo con pérdida progresiva
de peso y los diferentes trastornos a nivel renal y cardiaco.

Entonces, las complicaciones metabolicas, son aquellas reacciones
quimicas anormales en el cuerpo que producen un trastorno metabolico
afectando especialmente las mitocondrias que son las productoras de
energia. Los trastornos metabdlicos se producen cuando hay injurias

relacionadas con la hipoxia. Las mas frecuentes son las dislipidemias, la
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diabetes, la hipertension arterial y la retencién nitrogenada.

La hiperglicemia es una de las principales alteraciones de los pacientes en
estado critico debido a la resistencia periférica de la insulina y la alteracion
del ciclo de Krebs.

La hipertension arterial es un trastorno altamente observado en los pacientes
post-operados sobre todo al desencadenamiento de la hormona del estrés
(cortisol) que produce retencion de sodio y agua elevando la presién arterial,
sumado a esto, la descarga de catecolaminas.

La retencidon Nitrogenada se debe a las alteraciones de la perfusion renal
debido probablemente a la hipovolemia por sangrado y pérdida de liquidos
durante el acto operatorio, la falla de bomba cardiaca o los mecanismos
toxicos que pueden dafar la perfusion renal produciendo de esta manera
alteraciones en la filtracibn con la consecuente retencion de sustancias

nitrogenadas (Urea y Creatinina).

» Complicaciones digestivas:

Las complicaciones gastrointestinales (hemorragia digestiva y el ileo
adinamico) son problemas frecuentes en los pacientes post-operados.

La hemorragia gastrica sigue siendo una complicacion importante pese a
gue actualmente existen medicamentos protectores de la mucosa gastrica y
a la difundida nutricion enteral precoz que también resulta ser un factor
protectivo. En los pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos es
muy frecuente la Ulcera de estrés o la enfermedad aguda de la mucosa
gastrica que se encuentran en una relacién muy estrecha con la enfermedad
de fondo y con el grado de disfuncién multiorganica que presentan estos
pacientes, existen otros factores como son la ventilacion mecanica
prolongada y la hospitalizacion en UCI por varios dias mas de lo
programado. Algunos pacientes pueden presentar hemorragia secundaria a
una lesion isquémica de intestino delgado especialmente en aquellos

pacientes post-operados de aneurisma de aorta descendente. No
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hay que descuidar también el sangrado propio por alteraciones de los
factores de coagulacion que pudieran estar asociados ya que la presencia
de éstas empeora el pronéstico de los pacientes que presentan una
hemorragia digestiva post-operatoria.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Complicaciones Postoperatorias de la Cirugia Torécica:

Definimos como complicacién a la aparicion de algan signo o sintoma
gue puede presentarse durante las horas o dias del postoperatorio, cual
es malo y/o dafino para el estado de bienestar de los pacientes,
conllevando a tener que aplicar una estrategia mayor de cuidado ademas
de poder presentar posibles secuelas temporales o permanentes incluso
aumentar los dias de hospitalizado o causar la muertes.

En una complicacion postoperatoria encontramos eventos adversos que

pueden presentarse posterior al tratamiento quirtrgico o sus cuidados.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Al ser un estudio descriptivo no requiere de hipétesis general.
2.4.2. ESPECIFICAS

Al ser un estudio descriptivo no requiere de hipotesis especifica.

2.5. VARIABLES

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA TORACICA

Tipo: Cualitativo

Escala: Nominal
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Definicion operacional: Término que comprende los

adversos que se presentan después de la cirugia.

indice:

Complicaciones Cardiacas

e Arritmias

e Falla cardiaca

e Taponamiento cardiaco
Complicaciones Respiratorias

e Neumonia aspirativa

e Atelectasias

e Neumotorax

e Hemotorax
Complicaciones Metabdlicas

e Anemia

e Hipoglicemia

e Retencion nitrogenada
Complicaciones Digestivas

e Hemorragias digestivas

e lleo dinamico

EDAD

Tipo: Cuantitativo

Escala: Discreta

eventos

Definicion operacional: Tiempo en el que ha vivido una persona

Indice:

° 40 — 50 Afos
o 51 - 60 Afos
° 61 — 70 Anos

. 70 Aflos a mas.

GENERO

Tipo: Cualitativo
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Escala: Nominal
Definicion operacional: Término que alude a las caracteristicas
fisicas diferenciadas.

indice: Masculino — Femenino.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Cirugia Torécica: Es la especialidad quirdrgica que se ocupa de la
patologia que corresponde a la caja toracica, como unidad funcional y
estructural, exceptuando la patologia cardiaca y de los grandes vasos,
areas del dominio de la Cirugia Cardiaca, la cirugia de la columna,
practicada por Traumatologos y Neurocirujanos, y, de forma variable
segun los Centros, la patologia esofagica, realizada
fundamentalmente por el Cirujano General y Digestivo. Por lo tanto
incluye las enfermedades de los pulmones, pared toracica y
mediastino con las excepciones resefiadas.

Complicacion: Es todo aquel efecto adverso que se presenta durante
la evolucién natural de una enfermedad. En el caso de la cirugia, esta
puede deberse a la técnica operatoria en si, a la enfermedad
subyacente que trae el paciente o algun evento fortuito que pueda no
tener relacion con la cirugia.

e Cardiacas: Son aquellas complicaciones que alteran el
aparato cardiovascular debido a un procedimiento
invasivo que puede estar relacionado al tiempo, a la
duracion y el estado basal del gasto cardiaco.

e Respiratorias: Son aquellas complicaciones que se
producen en el aparato respiratorio dependiendo del sitio
topografico parenquimal o pleural y las caracteristicas

principales en la hipoxemia.
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e Metabdlicas: Son aquellas complicaciones que
generalmente son dependientes del proceso quirdrgico
gue cursan con hiperglicemia, hipertension y otros.

e Digestivas: Son aquellas complicaciones que se
producen en el aparato digestivo generalmente
asociadas al estrés pre, intra y postquirargico, cuyo
evento mas  catastrofico mayor en la hemorragia

digestiva.

Unidad de Cuidados Intensivos: La unidad de cuidados intensivos
es aquel servicio altamente especializado donde se encuentran un
personal previamente entrenado con equipos de tecnologia de punta
y con ingenieria biomédica avanzada y que va a servir para dar
soporte vital a los 6rganos, a todos aquellos pacientes que presentan
alguna disfuncién organica que ponen en peligro su vida y que
requieran estos equipos de soporte artificial y de un monitoreo

continuo para poder volverlos a restablecer a la normalidad.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Observacional: Ya que el investigador solo describio y no va a
manipuld las variables.

e Descriptivo: Ya que existe una sola variable de estudio y no hubo
gue demostrar una relacién causa efecto.

e Transversal: Se establece asi ya que la toma de mediciones se
hizo en un solo momento determinado.

e Retrospectivo: Porgque los hechos investigados ya ocurrieron.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio es Descriptivo, No experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Pacientes post-operados de cirugia toracica que fueron
ingresados a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del 2017 al 2018.

N= 91 pacientes.
Criterios de inclusion:

o Todos los pacientes post-operados de cirugia toracica.
o Pacientes post-operados de cirugia toracica que presentaron

complicaciones cardiacas, respiratorias, metabolicas y digestivas.

Criterios de exclusion:
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o Pacientes post-operados de cirugia tordcica que no
presentaron complicaciones.

o Pacientes post-operados de cirugia toracica que no ingresaron
a la unidad de cuidados intensivos.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos fueron realizados mediante analisis documental de
las historias clinicas y fueron vertidos en una ficha confeccionada para tal fin,
que fue evaluada por 03 expertos en el tema (médicos intensivistas de

cirugia torécica) y adaptaron el instrumento al contexto del estudio.

La ficha de recoleccién de datos fué realizado en base a los pacientes post-
operados de cirugia toracica de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se gener6 una base de datos en el programa de Microsoft Excel, el cual
posteriormente se trabajé con el programa SPSS-25 para realizar los analisis
de datos, utilizando graficos y tablas que permitieron explicar, interpretar y

demostrar la informacién obtenida.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de los pacientes post-
operados en cirugia toracica que fueron ingresados a la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Estos datos fueron vertidos
en una ficha de recoleccion de datos confeccionada para tal fin la cual
contiene los datos sociodemograficos de los pacientes y las complicaciones
que se presentaron en los diferentes aparatos y sistemas luego de una
toracotomia exploratoria. Los datos se procesaron mediante el andlisis

documentario y fueron vertidas en un programa de Excel. Los datos
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analizados fueron tabulados en el programa estadistico SPSS - 25 mediante

gréaficos de cada una de las variables.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se rige a los reglamentos de investigacion en humanos,
de la misma manera a las disposiciones de bioseguridad. Se mantuvo en
absoluta reserva los datos personales del paciente, donde los datos fueron
manejados de manera confidencial, veracidad y justicia.

No fué necesario el consentimiento informado ya que se realiz6 en historias
clinicas de hechos sucedidos anteriormente y los resultados
confidencialmente informados tanto al hospital como a la UPSJB que fueron

usados solo con fines de estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA TORACICA EN
PERSONAS SOMETIDAS A TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
TORAX EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DEL 2017 AL 2018

COMPLICACIONES FRECUENCIA

ARRITMIAS 38
FALLA CARDIACA 18
TAPONAMIENTO CARDIACO 9
HEMOTORAX 46
NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA 28
ATELECTASIA 11
HEMOTORAX 6
ANEMIA 32
DIABETES MELLITUS 30
RETENCION NITROGENADA 15
HIPOGLICEMIA 14
ILEO ADINAMICO 23
HEMORRAGIA DIGESTIVA 9

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO N°1: COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA TORACICA EN
PERSONAS SOMETIDAS A TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL

TORAX EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla N°1: encontramos las principales complicaciones en pacientes post-

operados de la unidad de cuidados intensivos durante el periodo del 2017 al

2018.
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e TABLA N°2: COMPLICACIONES CARDIACAS DE LAS PERSONAS
SOMETIDAS A TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TORAX EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE DEL 2017 AL 2018

COMPLICACIONES

CARDIACAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

ARRITMIAS 38 41.70%

FALLA CARDIACA 18 19.70%

TAPONAMIENTO CARDIACO 9 9.80%

OTRAS COMPLICACIONES
NO CARDIACAS 26 28.57%
TOTAL 91 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

e GRAFICO N°2

COMPLICACIONES CARDIACAS
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla N°2: encontramos que dentro de las complicaciones cardiacas en
pacientes post-operados de la unidad de cuidados intensivos, las arritmias

presentan una frecuencia del 41.7% seguido de falla cardiaca con 19.7% y

OTROS

28.57%

en menor frecuencia los taponamientos cardiacos con 9.8%,

complicaciones no cardiacas se presentan con 28.57%.
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e TABLA N°3: COMPLICACIONES RESPIRATORIAS DE LAS
PERSONAS SOMETIDAS A TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
TORAX EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE DEL 2017 AL 2018.

COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
HEMOTORAX 46 50.50%
NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA 28 30.70%
ATELECTASIA 11 12.00%
NEUMOTORAX 6 6.60%
TOTAL 91 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

e GRAFICO N°3:

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

12.00% 6.60%

La tabla N°3, dentro de las complicaciones respiratorias en el post-operatorio

de cirugia toracica en la unidad de cuidados intensivos, el hemotorax se

presenta con 50.5%, las neumonias intrahospitalarias con 30.7%, las

atelectasias con 12% y los neumotorax con 6.6%.
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e TABLA N°4: COMPLICACIONES METABOLICAS DE LAS
PERSONAS SOMETIDAS A TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
TORAX EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DEL 2017 AL 2018

COMPLICACIONES
METABOLICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ANEMIA 32 35.10%
HIPOGLICEMIA 14 15.30%
RETENCION
NITROGENADA 15 16.40%
DIABETES MELLITUS 30 32.90%
TOTAL 91 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

e GRAFICO N°4:

COMPLICACIONES METABOLICAS
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La tabla N° 4, Las complicacion metabdlicas en el post-operatorio de cirugia

toracica, en la unidad de cuidados intensivos observamos que la anemia es
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la mas frecuente con 35.1%, seguido de diabetes mellitus 32.9%, la

retencién nitrogenada con 16.4% y las hipoglicemias con 15.3%.

e TABLA N°5: COMPLICACIONES DIGESTIVAS DE LAS PERSONAS
SOMETIDAS A TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TORAX EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DEL 2017 AL 2018.

COMPLICACIONES
DIGESTIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA 9 9.80%
ILEO ADINAMICO 23 25.20%
OTRAS
COMPLICACIONES
NO DIGESTIVAS 60 65.90%
TOTAL 91 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

e GRAFICO N°5:

COMPLICACIONES DIGESTIVAS
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La tabla N° 5, encontramos que entre las complicaciones digestivas en el

post-operatorio de cirugia toracica en la unidad de cuidados intensivos, la
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mas frecuente es el ileo adinamico con 25.2% y la Hemorragia Digestiva Alta

en menor frecuencia con 9.8%.

e TABLA N°6: RANGO DE EDAD DE LOS PACIENTES POST-
OPERADOS DE CIRUGIA DE TORAX EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE DEL 2017 AL 2018.

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
40 - 50 12 13.30%
51 -60 27 29.60%
61-70 38 41.70%

70 A MAS 14 15.30%
TOTAL 91 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

e GRAFICO N°6:

EDAD

45.00%

40.00%

35.00%

o 30.00%
o

= 25.00%

§ 20.00%
==

o 15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

40-50 51-60 61-70 70 A MAS
m PORCENTAJE 13.30% 29.60% 41.70% 15.30%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N°6, Se evidencia que las edades mas frecuentes que
presentan complicaciones de la cirugia toracica en el post-operatorio en
la unidad de cuidados intensivos son entre 61 a 70 afios con un

porcentaje de 41.7%, seguido de 51 a 60 afios con 29.6% y en menos
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frecuencia de 70 a mas con 15.3%, en ultimo lugar, entre 40 a 50 afios

con 13.3%.

e TABLA N°7: GENERO DE LAS PERSONAS SOMETIDAS A
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TORAX EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE DEL 2017 AL 2018.

GENERO FRECUENCIA |PORCENTAJE
MASCULINO |53 58.24%
FEMENINO 38 41.76%
TOTAL 91 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

e GRAFICO N°7:
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 7, se evidencia que

los pacientes que presentan

complicaciones de la cirugia toracica en el post-operatorio en la unidad de

cuidados intensivos son en mayor frecuencia del género masculino con

58.24% y en menor frecuencia el género femenino con 41.76%.
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4.2 . DISCUSION
1. En el estudio de Martos Benites encuentra que un 8% de pacientes
con fibrilacion auricular y un 11% a pacientes con complicaciones
respiratorias dentro de los cuales se encuentran el sindrome de
distress respiratorio agudo y la necesidad de ventilacion mecénica;
esto concuerda con nuestro estudio en el que las arritmias cardiacas
cuyo principal exponente es la fibrilacion auricular ocupa el primer
lugar de las complicaciones cardiacas con un 41.70 % concluyendo
gue son las arritmias las que presentan mayor preponderancia en
todos aquellos pacientes operados de cirugia toracica. Sin embargo
en lo que refiere a las complicaciones respiratorias, el encuentra al
distress respiratorio del adulto como complicacion mayor mientras
que en el presente estudio la presencia de sangre en la cavidad
toracica estd permanentemente presente en la mayoria de nuestros
pacientes debido probablemente a que tanto la pleura como el
pericardio son altamente vascularizados y que algunos pacientes
operados de cirugia cardiaca han requerido circulacién extracorporea
y de una anticoagulacién plena. Merece sefialar que en el presente
estudio que la neumonia intrahospitalaria es una de las
complicaciones frecuentes en nuestros pacientes, probablemente a
gue el paciente sometido a ventilacibn mecanica esta disminuido en
su mecanismo de defensa y se hace mas factible la colonizacién del
tubo endotraqueal debido a intervenciones terapéuticas como las

nebulizaciones, el aspirado de secreciones, etc.

2. Sanchez paredes en su trabajo menciona a la anemia como uno de
los factores de riesgo en trauma de torax, mientras que en nuestro
trabajo de investigacion, la anemia se presenta como una
complicacion de la cirugia toracica, debido a que la alta
vascularizacion de la pleura sea uno de los factores predisponentes al

sangrado; ademas la presencia de paquipleuritis en los pacientes
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cronicos , con el consiguiente desprendimiento traumatico hace que
se desgarre los tejidos vascularizados y aumente la posibilidad de
sangrado. Igualmente en los tejidos mediastinales la presencia de una
considerable red de vasos sanguineos lo hacen mas proclive al

sangrado.

La presencia del ileo adinamico es relativamente presente en
nuestros pacientes, y esto se debe probablemente a las altas dosis de
sedoanalgesia y relajacion, a la que son sometidos cuando se les
instala en el postoperatorio inmediato, la ventilacibn mecénica. Un
punto aparte que merece ser mencionado es el tiempo operatorio que
no forma parte de este estudio pero si lo vimos en las revisiones que
se encuentra por encima del promedio de las cirugias toréacicas,
entonces, el tiempo de anestesia es mayor y consecuentemente el
tiempo de drogas sedantes, relajantes y narcotizantes se prolonga por

muchas horas, con lo cual, se repercute sobre la motilidad intestinal.

En los pacientes con trauma toracico que son intervenidos, la emia es
un hecho tacito, en los pacientes programados al alta vascularizacién
de los 6rganos intratoracica promueve una mayor cantidad de
sangrado, lo cual anemiza a los pacientes perse, requiriendo de
multitransfusiones. El déficit de volumen si n es corregido a tiempo
podria proseguir en una retencién nitrogenada pre-renal que si no se
corrige adecuadamente persevera a desarrollar una insuficiencia renal

aguda que se manifiesta en horas posteriores a su ingreso a uci.

El hallazgo de hiperglicemia en os pacientes criticos nos obliga a
deyectar si estos pacientes no son diabéticos o han tenido
anteriormente lecturas altas de hiperglicemia y/o tienen antecedentes

familiares de diabetes mellitus.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Las arritmias son las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
post-operados de cirugia de térax presentdndose con el 41.7% en la
unidad de cuidados intensivos del hospital nacional Hipd6lito Unanue.

2. El hemotorax estd casi siempre presente en los pacientes post-
operados de cirugia de térax con 50.5% en la unidad de cuidados

intensivos del hospital nacional Hipdlito Unanue.

3. La anemia es la complicacién metabdlica de mayor preponderancia en
los pacientes post-operados de cirugia de térax 35.1% en la unidad

de cuidados intensivos del hospital nacional Hipdlito Unanue.

4. El ileo adinamico se aparece como la complicacion digestiva de
mayor relevancia en los pacientes post-operados de cirugia de térax
con 25.2% en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional

Hipolito Unanue.

5. El rango de edad de 61 a 70 afios se presenta como el de mayor
frecuencia en los pacientes post operados de cirugia de térax con
41.7%, en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional
Hipdlito Unanue.

6. El género masculino es el de mayor frecuencia en los pacientes post-
operados de cirugia de torax con 58.24%, en la unidad de cuidados

intensivos del hospital nacional Hipélito Unanue.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. La aparicion de arritmias puede ser un indicio de hipoxia y/o trastornos
del potasio por lo que es recomendable mantener un medio interno
adecuado con niveles iénicos dentro de limites normales y la
administracion de oxigeno suplementario para corregir la hipoxia y de

esta manera minimizar la aparicion de las arritmias.

2. En los casos de hemotdrax se tiene que revisar y mantener un perfil de
coagulacion oOptimo, la administracion de hemoderivados vy
profilacticamente colocar al paciente en una buena posicion para una
buena mecanica respiratoria, con el paciente semiincorporado, con la
cabecera de la cama en unos 30° y vigilar continuamente los drenes

toracicos.

3. Para la prevencidbn de la anemia postoperatoria, los niveles de
hemoglobina deberian estar en un nivel éptimo, corregir el sangrado y
adicionalmente se puede realizar la administracion de hierro

intravenoso, administracion de Vitamina K y Vitamina C.

4. En el caso de ileo adinamico deberia vigilarse el tipo de farmacos
anestésicos usados ademas administrando liquidos claros en el 2do

dia del postoperatorio y una dieta regular en el 3er dia.

5. Todas las estrategias establecidas deben ser aplicadas con mayor
énfasis en este rango de edades de 61 a 70 afios debe ser

meticulosamente establecidas y monitoreadas.

6. Como se aprecia, el género masculino es quien presenta mayores
complicaciones postoperatorias por lo que de igual manera, se deben
poner énfasis en el tratamiento de acuerdo a las estrategias o

protocolos establecidos para este género.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO : CHIPANA CHAICO, REIDY JAIR
ASESOR  : Dra. ZAVALETA OLIVER JENNY

LOCAL : CHORRILLOS

TEMA: COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA TORACICA EN PACIENTES POST-OPERADOS DE LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DEL 2017 AL 2018.

VARIABLES DE ESTUDIO: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
CARDIACAS 3 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de datos
PULMONARES 4 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de datos
METABOLICAS 3 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de datos
DIGESTIVAS 2 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de datos
EDAD 3 Cuantitativa — Ordinal Ficha de recoleccion de datos
GENERO 2 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA TORACICA POST-OPERADOS DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DEL 2017 AL 2018

1.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.-
EDAD: () GENERO: MASCULINO () FEMENINO ( )

2. COMPLICACIONES:

CARDIACAS
o ARRITMIAS ()
o FALLA CARDIACA ()
o TAPONAMIENTO CARDIACO ()

RESPIRATORIAS:

NEUMONIA ASPIRATIVA
ATELECTASIAS
NEUMOTORAX
HEMOTORAX

—_— N N
~_ = N

O O O O

-METABOLICAS:

o ANEMIA ()
o HIPOGLICEMIA ()
o RETENCION NITROGENADA ()
-DIGESTIVAS.
o HEMORRAGIAS DIGESTIVAS ()

e [LEO DINAMICO ()
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ANEXO N°3: VALIDACION DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE
EXPERTOS
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA:

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA TORACICA EN POST-OPERADOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DEL 2017 AL 2018

ALUMNO: Chipana Chaico, Reidy Jair
ASESOR: Dra.: Zavaleta Oliver, Jenny

LOCAL: CHORRILLOS

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES

General: General Por ser descriptivo | Variable de estudio
PG: ¢Cuales son las|OG: Describir las | no requiere hipotesis | Complicaciones de la
complicaciones de la cirugia | complicaciones de la cirugia toracica:
toracica en post-operados de | cirugia toracica en post- e Cardiacas
la unidad de cuidados | operados de la unidad de e Arritmias
intensivos del Hospital | cuidados intensivos del ¢ Falla cardiaca
Nacional Hipdlito Unanue del | Hospital Nacional Hipdlito e Taponamiento
2017 al 2018? Unanue del 2017 al 2018. cardiaco

e Respiratorias




1S

Especificos:

PE1 (Cudles son Ilas
complicaciones cardiacas de
la cirugia toracica en post-
operados de la unidad de
cuidados  intensivos  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del 2017 al 20187

PE2 (Cudles son Ilas
complicaciones respiratorias
de la cirugia toracica en
post-operados de la unidad
de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del 2017 al 20187

PE3 ¢Cuales son las
complicaciones metabdlicas
de la cirugia toracica en

post-operados de la unidad

Especificos:

OEL1: Mostrar las
complicaciones cardiacas
de la cirugia toracica en
post-operados de la unidad
de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del 2017 al 2018.

OE2: Identificar las
complicaciones
respiratorias de la cirugia
toracica en post-operados
de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
del 2017 al 2018.

OE3: Indicar las
complicaciones

metabdlicas de la cirugia

e Neumonia
aspirativa

e Atelectasias

e Neumotoérax

e Hemotodrax

Metabolicas
e Anemia
¢ Hipoglicemia
e Retencion

nitrogenada

Digestivas
e Hemorragias
digestivas

e ileo adinamico




[4

de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, del 2017 al 2018?

PE4 (Cudles son las
complicaciones digestivas de
la cirugia toracica en post-
operados de la unidad de
cuidados  intensivos  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, del 2017 al 20187

PE5 ¢Cuales son los
factores sociodemograficos
gue presentan los pacientes
post-operados de la unidad
de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del 2017 al 20187

toracica en post-operados
de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
del 2017 al 2018.

OEA4: Sefialar las
complicaciones digestivas
de la cirugia toracica en
post-operados de la unidad
de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del 2017 al 2018.

OES5: Indicar la edad y el
género mas afectado en
las complicaciones de la
cirugia toracica en post-
operados de la unidad de
cuidados intensivos del

Hospital Nacional Hipdlito

Edad
e 40 -50 Afos

e 51 -60 Afios

e 61-70 Afos

e 70 Afios a mas

Género

e Masculino

¢ Femenino




€9

Unanue del 2017 al 2018.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Descriptivo

- Tipo de Investigacion:
Observacional, transversal,
retrospectivo

*El disefio del proyecto es no
experimental (Observacional),
porque no se ha manipulado las
variables recabadas.
*Es transversal, porque la
recoleccion de la informacion fue
hecha haciendo un corte en el
tiempo, por lo tanto, se evaluara
las variables una sola vez
durante el periodo que ocurrio el
estudio, durante el afio 2018.

*Es retrospectivo, porque el

estudio de las complicaciones de

Poblacion:

Pacientes post-operados de
cirugia toracica que fueron
ingresados a la wunidad de

cuidados intensivos del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue del 2017

al 2018.

N= 91 pacientes.

Criterios de inclusion:

o Todos los pacientes
post-operados de cirugia
toracica.

o Pacientes post-

operados de cirugia toracica

Técnica:

Analisis documental.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos

personalizado.




1]

la cirugia toracica ya ocurrio
antes del estudio del 2017 al
2018.

que presentaron
complicaciones cardiacas,
respiratorias, metabdlicas y

digestivas.
Criterios de exclusion:

o Pacientes post-
operados de cirugia toracica

que no presentaron
complicaciones.
o Pacientes post-

operados de cirugia toracica
gue no ingresaron a la
unidad de cuidados

intensivos.




