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Introduccion

Las intervenciones quirturgicas pueden condi-
cionar la aparicion de diversas complicaciones
pulmonares postoperatorias; la incidencia de las
mismas es elevada y son las responsables del
25 % de la mortalidad postoperatoria . Un gran
nimero de ellas pueden ser evitadas, si se valo-
ran los factores que aumentan su incidencia y que
dependen del estado fisico del paciente, del tipo
de anestesia y del procedimiento quirirgico
empleado ', El principal factor de riesgo es, sin
lugar a dudas, la existencia de una enfermedad
pulmonar croénica, siendo el motivo de la apari-
cién de complicaciones pulmonares postoperato-
rias en un 70 % de los casos *. Por tanto, es im-
portante realizar una meticulosa valoracién preo-
peratoria de la funcién pulmonar, que debe in-
cluir una historia clinica y una exploracion fisica
detalladas, un examen radiografico y una explo-
raciéon funcional, siendo habitualmente suficiente
para esta tltima la practica de una espirometria,
método sumamente eficaz para detectar anoma-
lias de la funcién pulmonar °. El principal punto
conflictivo en la valoracion pulmonar preopera-

Recibido ¢l dia 9 dc febrero de 1981.
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toria esta, en si debe utilizarse la exploracidn ra-
diografica y el examen espirométrico de forma
rutinaria y sistematica en todos los pacientes, es-
tando, sin embargo, bastante aceptado que de-
ben realizarse en personas con edad avanzada y
en aquellos portadores de enfermedades
broncopulmonares %7, En nuestro laboratorio
de funcionalismo pulmonar se realizaron entre el
1/7/77 y el 1/7/78, 1.936 espirometrias preopera-
torias, que representan el 32 % del total de espi-
rometrias realizadas. De ellas, mas del 60 % eran
normales.

El objetivo del presente trabajo es el estudio
de la rentabilidad de las exploraciones espiromé-
tricas preoperatorias, mediante la correlacién de
los datos clinicos, radiograficos y funcionales de
los pacientes sometidos a dichas exploraciones.

Material y métodos

El estudio comprende la valoracién de 100 pacientes conse-
cutivos, remitidos al laboratorio de funcionalismo pulmonar
de nuestro servicio para estudio espirométrico preoperatorio.
La edad de los pacientes estaba comprendida entre 16 y 82
afios (55 % 15)* de los que 69 eran hombres y 31 mujeres. El

* 1% SD.
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tipo de cirugia a que tenian que ser sometidos era abdominal
alta, abdominal baja o vascular periférica. Arbitrariamente
dividimos a los pacientes en dos grupos: el grupo A estaba
formado por los pacientes con edad inferior o igual a los 40
afios (17 casos, 29 + 8 aifios) y el grupo B por aquellos con
edad igual o superior a los 41 anos (83 casos, 61 £ 10 afos).

En cada caso se recogié una historia clinica detallada (pre-
sencia de tos, disnea, expectoracion, rinitis, antecedentes la-
borales, tabiquicos y de enfermedad respiratoria) y se practi-
¢6 una exploracién fisica, una radiografia posteroanterior de
térax y otra en proyeccion lateral (evaluando las posibles al-
teraciones del parénquima pulmonar, mediastino, silueta car-
diaca y caja tordcica) y un estudio espirométrico mediante un
neumotacégrafo Fleisch n.” 3 HP (modelo 47.304 A) con me-
dicién de FVC (capacidad vital forzada), FEV, (flujo espira-
torio méximo en el primer segundo), FEV/FVC % y FEF
25 %-75 % (flujo mesoespiratorio entre el 25 % y ¢l 75 % de
la capacidad vital) siguiendo los criterios del Snowbird
Workshop, 1979 &, para la valoracién y seleccién de los para-
metros obtenidos.

Un trazado espirométrico se consideré normal cuando
FEV, =80 % FVC = 80 % y FEF 25 %-75 % = 60 %, de
los valores teéricos ®. La alteracién ventilatoria obstructiva
vino definida por FEV, < 80 %, FEV/FEC % <80 (edad
< 30 afios) o < 70 % (edad superior a los 30 afios) y la alte-
racién no obstructiva por FVC < 80 % y FEV,/FVC > 80 %
(edad < 30 anos) 6 >70 (edad > 30 afios).

El grado de severidad se definié de la siguiente manera:
ligera, cuando los valores de los diferentes pardmetros esta-
ban comprendidos entre el 79 % y el 65 % de los valores
tedricos; mediana entre el 64 % y el 45 %, severa entre el
44 % y el 30 % y muy severa menos del 30 %. El criterio de
reversibilidad para los trastornos obstructivos vino dado por
el aumento en dos de los tres pardmetros siguientes FEV,,
FVC y FEF 25-75 %, igual o superior al 20 %, 15 min. des-
pués de la inhalacién de 200 pg de salbutamol. Se consideré
que un paciente tenia riesgo operatorio desde el punto de
vista funcional, cuando presentaba una alteraciénventilatoria
de mediana o severa intensidad.

Un observador se definié sobre el riesgo operatorio desde
el punto de vista funcional (ausencia de riesgo, aumento o
dudas respecto al mismo), manejando solamente los datos de
la anamnesis y de la exploracién fisica y radiografica.

Resultados

Entre los 17 pacientes que constituian el grupo
A habia seis que presentaban antecedentes de ta-
baquismo y/o enfermedad respiratoria y/o signos
o sintomas de bronconeumopatia y en el grupo B
(83 casos) habia 64 pacientes con estas caracteris-
ticas (fig. 1).

S6lo un enfermo del grupo A tenia una radio-
grafia de térax anormal; se trataba de un pacien-
te con historia compatible con bronquitis crénica.
Veintiséis de los pacientes del grupo B con ante-
cedentes respiratorios tenfan radiografia de torax
anormal; otros cuatro del mismo grupo, sin sos-
pecha de enfermedad respiratoria, también pre-
sentaban radiografia de térax patoldgica (fig. 2).

En todos los casos del grupo A, el estudio espi-
rométrico fue normal, tuvieran o no historia res-
piratoria anterior y/o radiografia de torax anor-
mal (fig. 3).

En los pacientes de grupo B con patologia res-
piratoria asociada y/o radiografia de tdrax anor-
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mal (68 casos), el estudio espirométrico fue nor-
mal en 45, se observd una alteracién obstructiva
ligera en 15, obstruccién de mediana intensidad
en dos y obstruccién de severa intensidad en seis.
En los pacientes del mismo grupo sin enfermedad
respiratoria asociada (15 casos) el examen funcio-
nal fue normal en 13 y se observé en los dos res-
tantes una alteracion obstructiva, una de ligera
intensidad y otra de mediana intensidad, este
ultimo con prueba broncodilatadora positiva
(fig. 3).

No se encontrd ninguna significacién estadisti-
ca (p > 0,5) cuando se compar la incidencia de
radiografias de térax anémalas con la edad en los
casos con antecedentes respiratorios; tampoco se
hallé significacion estadistica (p > 0,2) cuando se
correlaciond la incidencia de trazados espiromé-
tricos anormales con la existencia de anteceden-
tes respiratorios y/o radiogréaficos anormales en
los pacientes con edad superior a los 41 aos.

Nueve pacientes presentaban aumento de ries-
go operatorio desde el punto de vista funcional:
seis con alteracién obstructiva de severa intensi-
dad y tres con la misma alteracién, pero de ma-
diena intensidad. Todos tenian edad superior a
los 40 afios; ocho presentaban antecedentes de
enfermedad respiratoria y/o radiografia de térax
anormal; el noveno no habia relatado anteceden-
tes ni sintomatologia alguna, pero el examen fun-
cional mostraba una alteracién obstructiva’ de
mediana intensidad, con prueba broncodilatado-
ra positiva.

Merced al estudio y valoracién de los datos cli-
nicos y radiograficos se pronosticé el riesgo ope-
ratorio funcional en 93 casos. En los siete restan-
tes, los pacientes presentaban antecedentes respi-
ratorios que aconsejaban la practica de radiogra-
fia de térax y estudio funcional.

Discusion

La practica de una historia clinica detallada, de
una exploracién fisica y de una radiografia de to-
rax son esenciales en la valoracion preoperatoria.
En nuestro estudio se pronosticé exclusivamente
con estos datos la presencia de riesgo operatorio
funcional en 93 casos. Cuarenta y cinco de los
enfermos con edad superior a los 40 anos, con
antecedentes y/o signos o sintomas de enferme-
dad respiratoria, tenian un estudio espirométrico
normal. Ello realza la importancia de la historia
clinica y la exploracion fisica en la valoracién
preoperatoria toda vez que estos pacientes pre-
sentaban diversos antecedentes y/o sintomas (ta-
baquismo, expectoracidén, etc.) a pesar de tener
un examen funcional normal, lo que sin duda
puede aumentar la incidencia de complicaciones
postoperatorias. Se ha demostrado que los pa-
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cientes fumadores, aunque no presenten altera-
ciones en el examen espirométrico, tienen au-
mentada la incidencia de complicaciones
postoperatorias °; lo mismo ocurre en los enfer-
mos con produccidén de secrecciones bronquiales
abundantes, responsables (})rincipales de las ate-
lectasias postoperatorias '°.

En los pacientes con edad inferior a los 40
anos, el estudio espirométrico fue normal en to-
dos los casos. En cambio en los pacientes con
edad superior a los 40 anos, hay dos hechos que
llaman la atencidn; dos enfermos sin anteceden-
tes respiratorios y radiografia de térax normal
presentaban alteraciones de la capacidad ventila-
toria; por otro lado, cuatro pacientes sin antece-
dentes neumolégicos tenian anomalias radiogréfi-
cas.

Conclusiones

Con estos datos, cabe concluir que sera alta-
mente recomendable la obtencidn sistematica de
radiografia de térax y examen espirométrico con-
vencional en todos los pacientes con edad supe-
rior a los 40 afios, independientemente si se tie-
nen o no antecedentes respiratorios, y que dichas
exploraciones también deberdn realizarse en to-
dos aquellos casos que presentan antecedentes
positivos (tabaquismo, antecedentes laborales,
tos, expectoracion, disnea, deformidades toraci-
cas...) cualquiera que sea su edad, quedando
pues excluidos los individuos con edad inferior a
los 40 afios, que no presenten alteraciones clini-
cas.

Resumen

La importancia de la realizacién de una valora-
cién preoperatoria meticulosa de la funcién pul-
monar, viene dada por el alto porcentaje de com-
plicaciones pulmonares postoperatorias. El prin-
cipal punto conflictivo de la misma, es si debe o
no realizarse el estudio radiografico y espiromé-
trico de forma rutinaria. En el presente trabajo
se estudia la rentabilidad de las exploraciones es-
pirométricas preoperatorias en 100 pacientes tri-
butarios de cirugia abdominal o vascular periféri-
ca. En cada caso se recogi6 una historia clinica y
se realizdé una exploracién fisica y un estudio ra-
diografico y espirométrico, intentdndose poste-
riormente pronosticar la alteracién funcional ma-
nejando los datos clinicos y radiograficos. En 93
de los 100 casos, se pronosticé la presencia de
alteracién ventilatoria s6lo con los citados datos
clinicos y radiograficos, lo que realza la impor-
tancia de la historia clinica y la exploracién radio-
grifica en la valoracién preoperatoria.

De los resultados obtenidos cabe concluir que
sera recomendable la obtencién de una radiogra-
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fia de térax y un examen espirométrico en todos
los pacientes con edad superior a los 40 afios, in-
dependientemente de si tienen o no antecedentes
respiratorios y en todos aquellos casos que pre-
senten antecedentes positivos cualquiera que sea
su edad.

Summary

THE VALUE OF A PREOPERATIVE SPIRO-
METRIC STUDY

Because of the high number of postoperative
pulmonary complications, a meticulous preopera-
tive evaluation of pulmonary function is of great
importante. There is a questionmark whether spi-
rometric and x-ray studies should be done routi-
nely or not. The present study concerns the use-
fulness of preoperative spirometric exploration,
done in 100 patients slated to undergo abdominal
or peripherical vascular surgery. In each case, cli-
nical history together with physical and radiologi-
cal exploration and spirometric studies were used
to predict the prognosis. In 93 out of the 100 ca-
ses, alterations in ventilatory function were pre-
dicted with only the clinical and radiographic da-
ta, underscoring the importance of these factors
in the preoperative exploration.
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These results show that a chest x-ray together
with a spirometric study should be done in all pa-
tients over 40 years-old, indifferently from respi-
ratory antecedents, and in all cases with respira-
tory antecedents, irregardless of age.
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