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EL PRE Y POST OPERATORIO"
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, hemos observado que la medicina en si
sufrido miltiples y novedosos cambios; ya sean éstos, dados por
investigaciones cientificas ylo por los adelantos de la tecnolo
moderna, al igual que las otras ciencias. Uno de éstos grandes adelar
de la tecnologia moderna, ha sido la evaluacion y observacién consta
del estado general del paciente quiriirgico por medio de estuc
radiolbgicos, respectivamente; que se ha venido llevando a cabo de
su descubrimiento en el siglo XVII (Enero 1896), con simples pla
radiolbgicas hasta complicados estudios que actualmente se pr ctic

En la presente investigacién se tomd un grupo de paciente
azar, los cuales fueron evaluados previamente, por el departamento
cirugia y complementados con estudio radiolégico de térax, quie
presentaron una patologia pulmonar de cualquier clase durante
periodo pre y post—operatorio.

Asi mismo se investigo por medio del estudio radiolégico
control, durante el post—operatorio de éstos pacientes, si hubo alg:
complicacion subsecuente al procedimiento quiriirgico practica

Con la presente investigacién se traté de analizar las compl
ciones meumolégicas mds frecuentes en el pre y post—operato:
inmediato, mediato y tardio; del paciente quirirgico propiame

dicho.



OBJETIVOS

GENERALES

Que la presente investigacion demuestre la o las complicaciones
4

que con mayor frecuencia e incidencia se presentaron en el

periodo pre y post—operatorio de pacientes quirirgicos.

Determinar si el uso de Rayos “X” de torax, en pacientes
b

quiriirgicos, es necesario como ayuda diagnostica, para determinar

la conducta a seguir.

ESPECIFICOS

Determinar cual es la patologia pulmonar mds frecuente en
pacientes quiriirgicos durante el periodo pre—operatorio.

Cual es la patologia pulmonar mds frecuente en pacientes
quirirgicos, durante el periodo post—operatorio: inmediato,
mediato, tardio.



MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

a)
b)
c)
d)
e)
P

Los pacientes que consultaron al Hospital General San Juan de
Dios y a quienes se sometio a tratamiento quirirgico, que luegc
presentaron un determinado porcentaje de patologia pulmonar
durante el periodo comprendido del 10. de Enero de 1980 al 31
de Diciembre de 1980.

METODO:

Se procedié a revisar las historias clinicas de 150 pacientes ¢
quienes se sometio a tratamiento quiriirgico, utilizandose una fiche
especial que contempla los siguientes parametros:

No. de Registro Médico

Nombre del paciente

Edad

Sexo

Procedencia

Tratamiento Quirirgico: Tbérax

Abdbomen



Tipo de Anestesia: General
Local

Diagnostico Rayos ““X”’ Térax Pre—operatorio

Diagnéstico Rayos ““X” Torax Post—operatorio

Inmediato

Mediato

Tardio

PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

A continuacion seran presentados los datos que fueron
recopilados, en las fichas clinicas investigadas; mediante la utilizacion
de tablas y cuadros representativos; al pie de los cudles se analizan 10s
resultados obtenidos, en el presente estudio.




TABLA No. 1

COMPLICACIONES NEUMOLOGICAS

EN GENERAL

Complocaciones  No. de Casos o/o SEXO0

------ = e Masculino ___Femenino
BNM 24 3243 14 10
IRS 22 D8 T2 s - 6 16
TBC 10 13.54 = 10
ATE & - 8.10 2 4
ENF 4 5.40 2 2
ABC 4 5.40 4
BRON 2 2.70 2
EPOC 2 2,70 2

TOTAL 74 99.96 30 44

1— Del total de pacientes estudiados (150} hubo 74 complicaciones

ANALISIS DE TABLA No. 1

neumoldgicas, que vienen a ser el 49.330/o.

2—  La complicacién que se presenta mds frecuentemente en pacientes
quirirgicos, fue la bronconeumonia con un 32.430/o.

3—  En relacién al sexo, se observa que la mayor frecuencia la presenté

- el sexo femenino con No. de 44 casos correspondientes al
59.450/0. ‘

Al sexo maculino pertenece el 40.540/o.
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TABLA No. 2

COMPLICACIONES NEUMOLOGICAS Y SU
RELACION CON LA EDAD

EDAD EN ANOS

20a. 20 - 35. 36 - 50 50 -

BNM 4 4 6 10
IRS 2 2 8 1(2
TBC - - 4 y
ATE — 2 - !
ENF — — = )
ABC 2 2 — , -
BRON - — ’ -
EPOC — -

TOTAL 8 10 22 34

olo 10.810/0 13.510/0 29.720/0 45.940/0
ANALISIS DE LA TABLA No. 2
£ Con ésta tabla queda demostrado que el mayor porcentaje de

complicaciones neumoldgicas
presenta en pacientes mayores de 50 arios,

45.940/o.

en pacientes quiriirgicos, se
ésto viene a ser el
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TABLA No. 3

COMPLICACIONES NEUMOLOGICAS Y RELACION CON
CIRUGIA REALIZADA

TORAX ABDOMEN OTRGS
BNM 4 16 4
IRS - o 8 10
TBC <f 6
r ATE 6
ENF 2 2
‘ ABC 4
- BRON 2
- EPOC
‘ 2
|
‘ TOTAL 14 36 24
ofo 18.91c/0 48.640/0 324300
ANALISIS TABLA No. 3
i
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En la tabla anterior observamos que el mayor porcentaje de
complicaciones nuemoldgicas se presenté. en pacientes con

procedimientos quirtirgicos de abdémen, correspondiéndole el
48.640/o0.

TABLA No. 4

COMPLICACIONES NEUMOLOGICAS
Y RELACION CON PLACAS DE RX

Post-aperatorio

Pre-operatorio Inmediato Mediato Tardio

BNM 12 6 4 2
IRS 6 8 b4
TBC 6 4
ATE 6
ENF e
ABC 2 2
BRON 2
EPOC 2

TOTAL 46 8 12 8

TOTAL 28

ANALISIS DE LA TABLA No. 4

Esta tabla nos demostré que la mayor frecuencia de complica-
ciones neumolbgicas se produjo durante el pre-operatorio,
correspondiendo a un 62.160/o.

El resto de complicaciones pertenece al post—opemton’o en un
37.830/0 de los cuales un 16.210fo pertenecio al post-op
wmediato. .

En el caso de Dx. de Irs se hizo posible darlos, guidndose por
la sintomdtologia que el paciente presentaba. '

135"




TABLA No.5

COMPLICACIONES NEUMOLOGICAS
Y RELACION CON EL TIPO DE ANESTESIA

USADA
ANESTESIA GENERAL ANESTESIA LOCAL

BNM 20 4
IRS 12 10
TBC 8 2
ATE 6
ENF 2 2
ABC 4
BRON 2
EPOC 2

TOTAL 56 18

ofo 75.6 70fo 24.320/0
ANALISIS DE LATABLA No.b

1—  Esta tabla nos demuestra cirue la mayoria de complicaciones

o .
neumoldgicas se producen ‘mds “intimamente relacionadas
g 2. i3 # " :
cuando se usa la anestesia general que viene a ser un 75.670/o.
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CONCLUSIONES

La complicacién neumolbgica mas frecuente encontrada en los
pacientes estudiados, fue la Bronconeumonia, durante el

periodo pre y post—operatorio.

Se demostrd, en éste estudio, que las complicaciones neumold-

gicas en los periodos pre y post—operatorio, se presentan con
mayor frecuencia en pacientes por arriba de los 50 afios de

edad.
El diagnéstico de las complicaciones neumolbgicas durante
los periodos pre y post—operatorio, se hizo utilizando como

ayuda diagndstica los Rayos “X” de Torax.

El mds alto porcentaje, de complicaciones neumologicas, se
presenté en pacientes en los que se utiliz6 anestesia geneml,

15




RECOMENDACIONES

Evaluacién clinica pre y post—operatoria a pacientes a quienes
se les someterd o han sido sometidos a tratamiento quiritrgico.

Utilizacion de Rayos “X” de Torax como ayuda diagnéstica en
el periodo pre vy post—operatorio, en 'pacientes a quienes
clinicamente se le sospeche alguna afeccién pulmonar.

Evaluacién constante a los pacientes que se sometieron a
iratamiento quiriirgico y en los que se utilizé anestesia general;
para evitar ylo tratar las complicaciones neumoldgicas que
presenten durante el periodo post—operatorio.
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APENDICE

NOMENCLATURA USADA

BNM BRONCONEUMONIA

IRS INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR

TBC TUBERCULOSIS

ATE ATELECTASIA

ENF ENFISEMA

ABC ABCESO PULMONAR

BRON BRONQUITIS

EPOC ENF. PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA.

NOTAS ACLARATORIAS

g— En todas las tablas realizadas, las complicaciones neumolbgicas.
estdn puestas en orden correlativo de mayor a menor frecuencia.

2— Respecto a la tabla No. 3, relacionada con la cirugia; el inciso
otros se refiere a otra clase de procedimientos quiriirgicos
restantes.

3- Respecto a la dltima tabla No. 5, en relacién a la anestesia

usada; no se describieron las otras clases de anestesia ya que solo
esas dos pertenecian a las complicaciones neumolbgicas.
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