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Edema Agudo del Pulmon por Presion Negativa
en el Post-Operatorio Inmediato
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Resumen

Paciente masculino de 23 afios que presenta edema agudo del pulmédn, no cardiogénico secundario a presidén negativa, en el postoperatorio inmediato.
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Abstract

Negative Pressure Pulmonary Edema: Case Report

This case is about a male patient, 23 years old, who presented negative pressure pulmonary edema during immediate post-operative period.

Key Words: negative pressure pulmonary edema

Introduccion

El edema agudo del pulmédn no cardiogénico secun-
dario a presién negativa es una complicacidon poco
frecuente que ocurre tras la obstruccion de la via aé-
rea superior secundaria a laringoespasmo en el pe-
riodo peri-operatorio, por lo que todo cirujano debe
conocer dicha entidad. El objetivo es describir la
conducta peri-operatoria y evolucién de un paciente
con edema pulmonar por presién negativa.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 23 afnos, soltero, sin ante-
cedentes médicos de importancia, quien consulta
por epistaxis profusa que no se contiene con tapo-
namiento anterior. Ingresa a sala de operaciones
para control hemostatico bajo anestesia general ba-

lanceada. Durante el periodo trans-operatorio y sin
complicaciones, se logra realizar cirugia endoscépica
nasal y control del sangrado; sin embargo en el pe-
riodo post operatorio y de reversidon de anestesia se
documenta de forma subita oximetria de pulso en
81%, con incremento del trabajo respiratorio, mal
patron respiratorio, taquicardia, taquipnea y abun-
dantes secreciones.

Inicialmente es manejado por anestesia, se traslada
a Unidad de Terapia Intensiva de Adultos, por sos-
pecha de edema agudo del pulmdn, con soporte de
ventilacion mecanica y uso de aminas vasoactivas.

Los laboratorios iniciales dentro de los limites nor-
males, GSA con indice de Oxigenacién en 220mmHg,
se descarta TEP, por escalas pronosticas y el Dimero
D normal. EKG: taquicardia sinusal, Ecocardiograma



FEVI 80%, no valvulopatias, Rx de Térax: Patrén al-
veolar Bilateral (Figura 1). Paciente se maneja con
restriccién de liquidos, diuréticos y esteroides. Se
titulan aminas hasta su omisién. La extubacién del
paciente se realiza a las 24 horas del ingreso, vigi-
lando su evolucién en el servicio por 48 horas mas
hasta su traslado al servicio de encamamiento. No
se reportan secuelas posteriores.

Discusion

Varios sucesos fisiopatoldgicos por causas multi-
factoriales son las atribuibles a esta entidad, sien-
do su principal origen una obstruccién de via aérea
superior derivando en un edema agudo pulmonar
de origen no cardiogénico. La literatura médica nos
hace mencién que jévenes sanos son susceptibles a
esto, en especial hombres, en el periodo de retiro de
tubo traqueal inmediato a una cirugia maxilofacial,
oral, cirugia que incluya laringe o trdquea pero tam-
bién abarcando de otro tipo en menor frecuencia.
Se desconoce realmente la incidencia, no es preciso
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pero en algunas literaturas reportan de 0.05a 1 % de
pacientes sometidos a este tipo de procedimientos.
Parte de este proceso se inicia luego de una inspira-
cion vigorosa de parte del paciente pero con la via
aérea obstruida (laringospasmo) total o parcialmen-
te lo que disminuye la presién intra-toracica esto
produce un aumento del volumen sanguineo pulmo-
nar, en especial capilares paralelamente también en
el alveolo por lo que disminuye la presidn hidrostati-
ca intersticial sobrepasando la capacidad de drenaje
linfadtico pulmonar provocando trasudado hacia el
interior del capilar, la hipoxemia producida por ello
implica un aumento de catecolaminas generando
vasoconstriccién arterial pulmonar, también gene-
rando alteraciones de la permeabilidad con conse-
cuente paso de fluido intravascular a intersticio pul-
monar. La disminucion de presion intra-toracica y la
hipoxia podrian producir disminucién o no del gasto
cardiaco por aumento de la post-carga al ventriculo
izquierdo. Se considera que el cambio de presiones,
la liberacién de presidn, la generacion del sujeto de
presion al final de la espiracidn durante los esfuer-
zos respiratorios provocarian el edema pulmonar no
cardiogénico.

El edema agudo del pulmdn por presidon negativa es
una de las principales causas de edema pulmonar,
de inicio abrupto en el periodo peri-operatorio, de
etiologia no bien documentada, y con fisiopatologia
inicial de un laringoespasmo que pone en marcha
incremento de las presiones intra-tordcicas tras una
inspiracién forzada, con el subsecuente flujo plas-
matico hacia el espacio
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