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RESOLUCION DIRECTORAL

. 29 MAY0 2023
Trujillo,
VISTO:
i _ El Informe N°0025-2023-GRLL-GGR-GRS-HRDT-OEPE de fecha 29 de mayo del 2023, emitido por la
‘ 9 . Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;
CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, sefiala que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual

y colectivo, por lo que la proteccion de Ia salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla.

Que, mediante el articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que toda persona tiene
derecho a exigir que los servicios se le prestan para la atencién de su salud cumpla con los estandares de
calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales.

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Médicos de Apoyo, aprobado mediante
el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que: Los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo para dar inicio a sus actividades deben contar con un reglamento interno y ofros documentos de
gestion que definan claramente su organizacion, las funciones del personal, mecanismos de coordinacion y
comunicacion interna y externa, estandarizacion de procesos y mecanismos de control de acuerdo a las
normas vigentes. Ademas, deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos,
guias de préctica clinica referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento,
seguridad, y otros que sean necesarios, segln sea el caso;

Con base a lo sefialado, mediante Oficio N°085-2023-GRLL-GGR-HRDT-DM por el Departamento de
Medicina, solicita la aprobacion mediante resolucion del proyecto de la GUIA TECNICGA: “PROCEDIMIENTO
DE RIESGO NEUMOLOGICO” V0.1 elaborado por el CRESAR quien esta como responsable el Dr. Alejandro
Rodriguez Hidalgo.

ediante Resolucion Directoral N°565-2021-HRDT/DG, se aprueba la Directiva Administrativa N° 01-
X21-HRDT/OEPE V.01, denominada "FQRMULACEON, ELABORACION Y APROBACION DE LOS
s POLUMENTOS NORMATIVOS DE GESTION INTERNA” que tiene como objetivo establecer lineamientos
disposiciones que orienten a los érganos o unidades organicas para la formulacion, elaboracién y
aprobacion de los documentos normativos de gestion interna que se generen por parte de las Unidades
Organicas del Hospital Regional Docente de Trujillo. - '

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-administrativos a
nivel institucional, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico indica que el documento de gestion
interna, cumple con lo establecido en la normativa, por lo que resulta pertinente atender lo solicitado por el
Departamento de Medicina, y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el
proyecto de la GUIA TECNICA: “PROCEDIMIENTO DE RIESGO NEUMOLOGICO” V0.1
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RESOLUCION DIRECTORAL
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Trujillo,

Q Con las visaciones del Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestion de la
N Calidad y Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N°26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias;
Ordenanza Regional N° 000009-2021-GRLL-CR que aprueban el Reglamento de Organizacion y Funciones
- ROF y el Organigrama Estructural Basico del Gobierno Regional La Libertad, la Resolucion Ejecutiva
Regional N°113-2016-GRLL/GOB que aprueba el Manual de Organizacion y Funciones — MOF del Hospital
Regional Docente de Truijillo;

SE RESUELVE:
Articulo 1° APROBAR la GUIA TECNICA: “PROCEDIMIENTO DE RIESGO NEUMOLOGICO” V0.1 -
CODIGO: GTDM-08, que en anexo adjunto forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2° DISPONER que el Departamento de Medicina difunda e implemente la aplicacion intema de la
presente Guia Técnica.

Articulo 4° DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informéatica publique la presente resolucion en el
portal institucional del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Registrese, Cumplase y Comuniguese

IJ i e ol

W.C. Mictor Augu
; DIRECT@R GENERAL
kit Hospital Regional Docante de Teuptto

VSTHCS/DJC/FMA.
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DOGENTE DE TRUNLLD

“PROCEDIMIENTO DE RIESGO NEUMOLOGICO”

GUIA TECNICA:

cODIGO: GTDM-08

Elaborado por:
— Dr. Luis Alejandro Rodriguez Hidalgo - Jefe de la Especialidad de Neumologia

— Dr. César augusto colunche Narvaez

Revisado y Propuesto por: Mc. Augusto Aldave Herrera

Cargo: Jefe del Departamento de Medicina

Revisado por: Lic. Delia Jara Campos
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Aprobado por: Mc. Victor Salazar Tantalean

Cargo: Director General del HRDT

ANO 2023




& WNRAT Frt ITETREN

AT AfUD
Y AGMTI N DN 3 OTRIMIGIIDM®

J lulll_F“ » Il r__.J
B g SR
N " (ORI N LR
TR S U LR
R 1= o uen m g =i
. L wl i gl |
- - — 1
B 1 L
- = Tt
L= i ::ll &'
L . m




e -cODIGO:
GUIA TECNICA: GTDM-08
“PROCEDIMIENTO DE RIESGO NEUMOLOGICO”
HOSPITAL REGIONAL A
DOCENTE DE TRUBLLO VERSION 0.1
. FINALIDAD

La presente guia tiene la finalidad de dar las pautas para la realizacion adecuada de un riesgo neumologico en
los diversos escenarios clinicos en relacion al paciente Que tendra una intervencion quirirgica o algun
procedimiento medico especial, a partir de informacion actualizada de los dltimos consensos basados en
evidencia cientifica.

II.  OBJETIVO
> Qbjetivo general
Personal médico neumdlogo capacitado en la realizacién adecuada de la elaboracion de un Riesgo

Neumoldgico correcto en el contexto clinico individualizado del paciente y hospitalario.

> QObjetivos especificos
e Disminuir y/e identificar los riesgos de las complicaciones pulmonares posoperatorias (PPC),
cambiar los factores modificables, discutir los riesgos con los pacientes, optimizar la salud antes de
la cirugia y planificar la atencién perioperatoria adecuada.
e  Definir las principales indicaciones de una evaluacion preoperatoria pulmonar para generar
conductas terapéuticas que disminuyan los riesgos en el paciente sometido a un procedimiento

quirdrgico y la solicitud innecesaria de la misma, que atrase una cirugia.

lil.  AMBITO DE APLICACION
La presente Guia de Procedimientos Asistenciales es de aplicacion y cumplimiento obligatorio para la realizacion
del Riesgo Neumologico del Hospital Regional Docente de Trujillo, que consiste en disminuir y/e identificar los
riesgos de las complicaciones pulmonares post operatorios de un paciente ambulatorio y/o hospitalario que

tendra una intervencion quirdrgica y/o procedimiento medico especial.

Esta guia esta dirigida principalmente a médicos Neumélogos, pero puede ser relevante para otros servicios de
atencion médica del hospital. Los profesionales que utilizan esta guia deben asegurarse de seguir practicas
seguras y mantener la seguridad del paciente como primordial en todo momento.

IV.  BASE LEGAL

v Ley N°26842, Ley General de Salud

v NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de salud para la elaboracion y uso de guias de practica
clinica del MINISTERIO DE SALUD, aprobado con R.M. N° 302-2015/MINSA.

v Decreto Supremo N° 030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30895 Ley que fortalece la

OFIGINAS
§TIONDEL
G CALIDAD

funcion rectora del Ministerio de Salud.
¥ RD. N° 565-2021-HRDT/DG, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2021-HRDT/OEPE V.01,

‘Formulacion, elaboracion y aprobacién de los documentos normativos de gestion interna”.
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HOSPITAL REGIONAL VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUIILLO

3 CODIGO:
GUIA TECNICA: GTDM-08
“PROCEDIMIENTO DE RIESGO NEUMOLOGICO”

V.  CONCEPTOS/DEFINICIONES

Riesgo Neumolégico: evaluacion neumologica que consiste en disminuir y/e identificar los riesgos de las

complicaciones pulmonares post operatorios de un paciente ambulatorio y/o hospitalario que tendra una

intervencion quirirgica y/o procedimiento medico especial.

VI.  NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CODIGO CPTM

RIESGO NEUMOLQGICO 94799

VI.  CONSIDERACIONES GENERALES
7.1 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

P\ o~
“ RESAR
EX - CRE }:ﬁf

‘DF!C’INA§
GESTIONDE LA
CALIDAD

El riesgo neumologico preoperatorio se refiere al riesgo que un paciente tiene de desarrollar
complicaciones respiratorias durante o después de una cirugia. Este riesgo esta relacionado con la
presencia de enfermedades o condiciones pulmonares preexistentes, como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPQC), el asma, la fibrosis pulmonar y la neumonia, entre otras.

Ademas, otros factores como la edad avanzada, el tabaquismo, la obesidad y la falta de actividad fisica
también pueden aumentar el riesgo neumolégico preoperatorio.

Es importante identificar y evaluar cuidadosamente estos factores de riesgo para minimizar las
complicaciones respiratorias y mejorar los resultados de la cirugia en pacientes que requieren
intervenciones quirlirgicas.

La incidencia de CPP varia entre hospitales, segin las comorbilidades de los pacientes y el tipo de cirugia.
Asi, mas del 35% de la cirugia sobre el torax presenta algin tipo de CPP, bajando al 12% en cirugia sobre
el abdomen superior y un 2% en cirugia periférica.

FISIOPATOLOGIA:

La anatomia patolégica de las complicaciones respiratorias se puede categorizar como disfuncion de los
musculos respiratorios o como enfermedad de la via aérea misma. Funcionalmente, podemos subdividir
las complicaciones respiratorias posoperatorias si estan relacionados con las vias respiratorias superiores

cuadro rosa superior o pulmonares {cuadro azul inferior):

Pagina 2 de 19
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Fuente: Prevencion de complicaciones respiratorias del paciente quirdrgico: plan de accion para la mejora continua del proceso.
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Fuente: Anesthesiology Clin 34 (2016) 71-88

Factores que producen la disfuncion de los misculos respiratorios después del trauma quirdrgico. De

Mo 2007 izquierda a derecha: (1) El trauma quirdrgico estimula los reflejos del sistema nervioso central mediados

STION DE LA
G EALIDAD

por ambos viscerales y nervios somaticos que promueven la inhibicién refleja de los nervios frénico y

ofros nervios que inervan musculos respiratorios. (2) La disrupcion mecéanica de los musculos
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. CODIGO:
GUIA TECNICA: GTDM-08

“PROCEDIMIENTO DE RIESGO NEUMOLOGICO” »
HOSPITRAL REGIDNAL VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUJILLD

respiratorios afecta la eficiencia. (3) El dolor produce una limitacion voluntaria del movimiento
respiratorio. Estos factores tienden a reducir los pulmones volimenes y puede producir hipoventilacion
y atelectasia.

Factores que producen la disfuncin de los misculos respiratorios después del trauma quirtrgico. De
izquierda a derecha: (1) El trauma quirirgico estimula los reflejos del sistema nervioso central mediados
por ambos viscerales y nervios somaticos que promueven la inhibicion refleja de los nervios frénico y
otros nervios que inervan musculos respiratorios. (2) La disrupcion mecanica de los musculos
respiratorios afecta la eficiencia. (3) El dolor produce una limitacion voluntaria del movimiento
respiratorio. Estos factores tienden a reducir los pulmones volimenes y puede producir hipoventilacion

y atelectasia.

7.2 INDICACIONES:
Para todo paciente que necesite una intervencion quirlrgica o procedimiento médico para evitar las

principales complicaciones pulmonares postoperatorias en pacientes que tengas factores de riesgo.

PRINCIPALES COMPLICACIONES PULMONARES POSTOPERATORIAS:
e  Broncoespasmo
e Atelectasia
e Exacerbacion de la condicion pulmonar cronica subyacente
e Infeccion, incluyendo bronquitis y neumonia
e Ventilacién mecénica prolongada e insuficiencia respiratoria.

e Reintubacion

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL PACIENTE PARA PPC:

PULMONARES NO PULMONARES
= Tabaquismo » Edad (>80 afios)
e Enfermedad pulmonar e Estado de salud general {ASA >2) Obesidad (IMC >
obstructiva cronica 30)
= Asma no controlada » Apnea obstructiva del suefio Hipertension pulmonar
 Enfermedad pulmonar intersticial Insuficiencia cardiaca
cercmA [ Infeccion de las vias e Estados nutricionales (Alb. < 3.5) Enfermedad
BALIDAD respiratorias altas Renal Cronica
e Estado funcional dependiente (Karnofsky)
e Deterioro neurolégico (ECG)
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FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO PARA PPC:

FACTOR MAYOR INCIDENCIA
e Sitio Quirdrgico e Cirugia toracica y abdominal superior
e Duracion de la cirugia e Mayor de 3h
¢ Tipo de anestesia e General > A. Espinal o epidural
e Blogueo neuromuscular * Agente bloqueante de accion prolongada > accion
intermedia
e Tipo de cirugia e Abierta > Laparoscopica

Paciente con factores identificables debe recibir evaluacién Neumoldgica para minimizacién de riesgos,
crear estrategias de correccion o mejora de los factores modificables e intensificar la vigilancia de los no
modificables; debe contar con: Radiografia de torax, Pruebas de Funcién Pulmonar {Espirometria u otros

a solicitud del Neumélogo), AGA (si existe hipoxemia o hipercapnia) y examenes de laboratorio basales.

7.3 CONTRAINDICACIONES:
Centraindica su realizacion en pacientes con cirugia programada con factores de riesgo que no cuenten
con examenes minimos neumologicos solicitados (radiografia de térax, analisis de gases arteriales,
espirometria, pruebas de funcion pulmonar especiales en pacientes indicados, efc.). No contraindica en

cirugia de emergencia.

7.4 REQUISITOS
Historia clinica, radiografia de térax, y otros examenes auxiliares segun indicacion médica como analisis
de gases arteriales y pruebas de funcién pulmonar.
POR EJEMPLO: VER ANEXO N°01

OFICINA

GESTIONDELA
CALIDAD
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GUIA TECNICA: GTDM-08

“PROCEDIMIENTO DE RIESGO NEUMOLOGICO” ;
HOSPITAL REGIONAL VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUJILLO

GRADO I: CIRUGIA MENOR

ASA I (Adultos =16 afios )
EDAD (Afos)

ESANENS »162a40| 41a60 61a30 2 81
Rayos X de Térax P.A. NO NO NO NO
Electrocardiograma NO SI
Hemoglobina NO NO
Tiempos de Coagulacién NO NO NO NO
Pruebas de funcidn renal NO NO
Glucosa NO NO NO NO
Examen general de orina

ASA GRADOII (Comorbilidad respiratoria)

EDAD (Aiios)

EXAMENES

>162a40| 41a60

Rayos X de Térax P.A.
Electrocardiograma
Hemoglobina

Tiempos de coagulacién
Pruebas de funcion renal
Glucosa

Examen general de orina
Gases arferiales

Pruebas de funcién pulmonar

ASA GRADO III (Comorbilidad respiratoria)
EXAMENES EDAD (Aiios)

>16a40| 41 a60 61 a80 =81
Rayos X de Térax P.A.
Electrocardiograma

J Hemoglobina

Tiempos de coagulacion NO NO | NO NO
Pruebas de funcién renal
Glucosa NO NO | NO NO
Examen general de orina
Gases arteriales

Pruebas de funcién pulmonar NO NO NO NO
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GRADO III: CIRUGIA MAYOR

ASA I (Adultos > 16 afios )
EXAMENES EDAD (Aiios) v

>16a40 | 41a60 | 61a80 281
Rayos X de Térax P.A. NO NO
Electrocardiograma NO SI ST
Hemoglobina S1 SI SI SI
Tiempos de coagulacién NO NO NO NO
Pruebas de funcién renal Sl SI

Glucosa

Examen general de orina

ASA GRADO Il (Comorbilidad respiratoria)

EDAD (Afios)
EAAMENES >16a40 | 41a60 61a80 281
Rayos X de Térax P.A.
Electrocardiograma
Hemoglobina

Tiempos de coagulacion
Pruebas de funcién renal
Glucosa

Examen general de orina
Gases arteriales

Pruebas de funcién pulmonar

ASA GRADO I (Comorbilidad respiratoria)
‘ EDAD (Aiios)

FRANREEA >16a40 | 41a60 61 a80 2 81
Rayos X de Térax P.A.
Electrocardiograma SI SI
Hemoglobina SI SI SI SI
Tiempos de coagulacién NO NO NO NO
Pruebas de funcién renal SI SI SI SI

Glucosa

Examen general de orina
Gases arteriales

Pruebas de funcién pulmonar
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GRADO II: CIRUGIA RIESGO INTERMEDIO

ASA I (Adulfos =16 afios )
EDAD (Anos)

i >16a40] 41a60 61 ag0 > 81
Rayos X de Térax P.A. NO NO NO NO
Electrocardiograma NO SI
Hemoglobina NO SI SI
Tiempos de coagulacidn NO NO NO NO
Prucbas de funcion renal NO NO
Glucosa NO

Examen general de orina

ASA GRADO II (Comorbilidad respiratoria)

EDAD (Anos)

i >16a40] 41a60 61 a0 2 81
Rayos X de Torax P.A.
Electrocardiograma NO
Hemoglobina
Tiempos de coagulacion NO NO NO NO
Pruebas de funcién renal NO
Glucosa NO NO | NO NO
Examen general de orina
Gases arteriales
Pruebas de funcion pulmonar NO NO NO NO

ASA GRADO HI (Comorbilidad respiratoria)
EDAD (Anos)

o >16a40] 41260 61280 > 8l
Rayos X de Térax P.A.
Electrocardiograma Sl Sl
Hemoglobina SI
Tiempos de coagulacion NO NO | NO NO
Pruebas de funcion renal
Glucosa NO NO NO NO

Examen general de orina
Gases arteriales
_| Pruebas de funcién pulmonar

T Doy

OFICINA
GESTION DE LA
CALIDAD

&
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GRADO IV: CIRUGIA DE ALTO RIESGO
ASA I (Adultos > 16 aiios )
: EDAD (Aiios)
ST >16a40 | 41a60 | 6r1ago > 81
Rayos X de Térax P.A. NO NO
Electrocardiograma NO S1 SI
Hemoglobina S1 SI SI SI
Tiempos de coagulacién
Pruebas de funcién renal SI SI S1 SI
Glucosa
Examen general de orina
ASA II (Adultos > 16 afios )
EDAD (Afios)
D >16a40 | 41a60 61 a80 > 81
Rayos X de Térax P.A.
Electrocardiograma SI SI
Hemoglobina SI Si SI SI
Tiempos de coagulacién
Pruebas de funcién renal SI SI SI SI
Glucosa NO NO NO NO
Examen general de orina
Gases arteriales
Prucbas de funcién pulmonar
ASA IIT (Adultos > 16 aiios )
EDAD (Aios)
o= 216a40 | 41a60 61 a80 2 81
Rayos X de Térax P.A.
Electrocardiograma SI S1 S1
Hemoglobina SI SI SI SI
Tiempos de coagulacion
Pruebas de funcién renal SI SI SI SI

Glucosa

Examen general de orina

Gases arteriales

Pruebas de funcién pulmonar

7.5 PERSONAL QUE INTERVIENE

e  Medico Neumélogo

OFICINA
GESTIONDE LA
CALIDAD

EN EL PROCEDIMIENTOQ
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7.6 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR EN EL PROCEDIMIENTO
Fungible
e Jabon germicida liquido x 1L
e Papel toalla doble hoja interfoliado blanco x 200 hojas

e papel bond

No Fungible
e  Mascarilla N-95
e  Gorro quirtirgico descartable con eléstico
e  Mandilon descartable talla M
e tablero acrilico tamafio a4 con sujetador de metal tipo gancho
e Dboligrafo

e  corrector

Equipamiento
s  Estetoscopio clinico adulto
e Tensiometro aneroide para adulto

e oximetro de pulso

VIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
PASOS A CONSIDERAR:
1, PREPARACION DE EQUIPAMENTO Y/E INSTRUMENTAL (2 minutos): Se alistara los materiales
fungibles y no fungibles para la realizacion de la evaluacion.
2. RECEPCION Y PREPARACION DEL PACIENTE (2 minutos): se recibe al paciente para la evaluacion
respectiva.
3. PREPARACION DEL PERSONAL MEDICO (2 minutos)
REALIZAR PROCEDIMIENTO (30 minutos): se procedera a la evaluacion clinica del paciente para la
determinacion de los factores de riesgo con el objetivo de evitar las principales complicaciones puimonares

postoperatorias, se pueden hacer uso de las principales escalas y puntuaciones de riesgo:

ESCALAS Y PUNTACIONES DE RIESGO:

s ASA
Clasificacién del estado funcional de la Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA) es un buen
instrumento para evaluar la condicion fisica general y la carga de comorbilidades. Las

puntuaciones mas altas de ASA confieren tasas de PPC més altas. (ANEXO 2)
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indice de Insuficiencia Respiratoria de Arozullah
Predice el riesgo posoperatorio de PPC en pacientes varones de edad avanzada segun los datos
clinicos disponibles y el tipo de cirugia. (ANEXO 3)

indice de riesgo ARISCAT para Complicaciones Pulmonares Postoperatorias El indice de riesgo
ARISCAT incluye 7 factores de riesgo independientes de cualquier gravedad que predice |as tasas
de PPC. A cada factor se le asigna una puntuacion ponderaday los pacientes se estratifican como

de riesgo bajo, intermedio y alto de desarrollar enfermedad pulmonar complicaciones. (ANEXO 4)

Escala de riesgo de Torrington y Henderson.

El sistema de puntuacion ideado por Torrington y Henderson {4) fue validado para su uso en
nuestro medio en el afio 2000. La conclusion final fue que, utilizando este sistema de puntuacion,
seriamos capaces de estimar la probabilidad de incidencia de complicaciones pulmonares y

mortalidad, clasificando a los pacientes en bajo, moderado o alto riesgo. (ANEXO 5)

EVALUACION DEL PACIENTE QUIRURGICOS NO CIRUGIA PULMONAR

Tipo de cirugia:

Se debera considerar ademas del tipo de cirugia a realizar y los riesgos potenciales que esta podria

presentar al efectuarse:

GRADOS TIPO DE CIRUGIA
GRADO 1 Drenaje de abscesos
Artroscopias, Reparo  de hernia.
GRADO 2 Safenectomia, Tonsilectomia,
Apendicectomia.
Histerectomia abdominal total, reseccién
GRADO 3 endoscdpica de la préstata, tiroidectomia,
laminectomia.
Reemplaze total de una  articulacion,
GRADO 4 reseccion de colon, cirugias pulmonares,
diseccioén radical de cuello.
NEUROCIRUGIA -
CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

EVALUACION DEL PACIENTE QUIRURGICOS DE CIRUGIA PULMONAR:

El tratamiento quirdrgico, incluyendo el tipo de reseccion pulmonar, debe definirse en virtud de la
patologia, la valoracion multidimensional del riesgo de la cirugia y la opinién del paciente una vez
informado sobre ventajas e inconvenientes a largo plazo valorados en términos de supervivencia y

calidad de vida postoperatoria.
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INDICACIONES:

Cancer de pulmén (principal)
Empiema

Fistulas broncopleurales
Fibrotérax

Reseccion de Bulas, Quiste, abscesos, malformacion AV.

TIPOS DE RESECCIONES:

Reseccion en cufia: pequefia no anatémica, lesiones localizadas en la periferia del pulmén
Segmentectomia: escision de un segmento broncopulmonar, incluye nodulos linfaticos, bronquio y
arteria.

Lobectomia: reseccion de 16bulo pulmonar completo, asi como nodulos linfaticos hiliar, interlobar y
segmentarios.

Neumonectomia: reseccion de pulmon completo con pleura visceral.

Tras la reseccion, los pacientes habitualmente recuperan una capacidad de ejercicio mas proxima a la
preoperatoria que el intercambio gaseoso o la capacidad respiratoria. Es interesante saber que los
cambios fisiologicos y del estado mental postintervencion no van parejos al grado de afectacion funcional
o la edad de los pacientes, reflejando la ausencia de correlacion entre calidad de vida y los parametros

estimados de funcion cardiorrespiratoria

Algorithm for Thoracotomy and
Major Anatomic Resection
1 (Lobectomy or greater) :
] VO2Zmax | |
| <10 ml/kg/min |
Or<35% : : ‘
Positive high-risk
cardiac evaluation® \ 1
i |
; — VO2max
i ppoFEV1 or > | 10-20 mifkg/min Moderate |
" | ppobico <0 IR | orss%rs 4 {
; IS !
|
SCT <22m OR |
SWT <400m VO2max ‘
>20 mi/kg/min
Or >75%
Positive Iow-lr-ijk
or Negative cardiac T ey
evaluation PPOFEV or | Starclimbor |
ppoDLCO<60% | = BT raeey
b i cnbie wala) Moy ;
>22m OR !
>400m !
: ppoFEV1H% l
g ppoFEV1 and |
. . ppoDLCO%? = ppoDLCO > 60%° i
A
3 or-nc‘:NDE 0
’%;,( GESTIPIpAD
@GGfON - O = S . = e ==
AL DY Fuente: CHEST 2013; 143(5)(Suppl):e1663-e190Storia postoperatoria.
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La evaluacion fisiologica preoperatoria debe comenzar con una evaluacion cardiovascular y una
espirometria para medir el FEV1 y la capacidad de difusion del monéxido de carbono (DLCQ). Deben

calcularse las funciones pulmonares postoperatorias previstas (PPQ).

Si los valores de % PPO FEV1 y % PPO DLCO son ambos mas del 60%, el paciente se considera de
bajo riesgo de reseccion pulmonar anatémica, y no se indican mas pruebas.

Siel % PPOFEV 1 0el % PPO D LCO estan dentro del 60 % y el 30 % previstos, se debe realizar una
prueba de esfuerzo de baja tecnologia como prueba de deteccion. Si el rendimiento en la prueba de
ejercicio de baja tecnologia es satisfactorio (prueba de subir escaleras = 22 m o prueba de caminata de

los 6 minutos PC6M = 400 m), se considera que los pacientes tienen bajo riesgo de reseccion anatémica.

Una prueba de ejercicio cardiopulmonar esté indicada cuando la PPO FEV 1 0 la PPO D LCO (0 ambas)
estan por debajo del 30 % o cuando la realizacion de la prueba de subir escaleras o la PC6M no es
satisfactoria. Un consumo méximo de oxigeno (pico de 02), 10 mi/kg/min o 35 % del valor previsto,
indica un alto riesgo de mortalidad y discapacidad a largo plazo para la reseccion anatémica mayor. Por

el contrario, un pico de 02 mayor de 20 mi/kg/min o 75 % del valor previsto indica un riesgo bajo.
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[ Rlesgo card 3 J ; __Nega;lvac; Bés_iti—v; 3 f '. g -P;;it}va d; alto 1 Valoracion cardiolégica
\ L riesgo : previa a cirugla i

de bajo riesgo

~ Calculo por férmula anatdmica para
lobectomia o reseccion menores
— Calculo por gammagrafla para neurmnonectomia

DLcoPPO%

& ’ i
FEV,PPO% y FEV,PPO% o FEV,PPO% o
DLcPPO% > 60% DLeoPPO% < 60% DLeoPPO% < 300%
y ambos > 30%
""""""""""""""" | i S
i ‘ ﬁl i Test subir escaleras <22m Test de esfuerzo ,,,,E
. ! Shuttle Walk Test < 400 m : cardiopulmonar ot
| 1 i 1 |
| >22m VO,miéx > 20 ml/kg/min VO,méx 10-20 VO,max < 10
i | >400m 0> 75% predicho 0 35-75% 0< 35%
__________________________ T B IR T R B T i T e R
i i ] i b
= v A d v A4 v
HRBCH | BAIORESGO | RESGO MODERADO J | ALTORIESGO

1
Mortalidad < 19 para resecciones mayores
|

|
Mortalidad > 10% |
|

Permite resecciones In;e“;t-l Aurnbre
anatémicas mayores l‘L

q=--=

A

Se desaconsejan resecciones
anatémicas mayores

b4

Considerar comorbilidades y
FEV,PPO% y DLcoPPOY%

FEV,PPO%: porcentaje del volumen espiratorio ferzado en el primer sequndo predicho postoperatorio; DL.cPPO%: porcentaje de la
difusicn de mondxido de carbono predicho postoperatorio; VO:mdx: consumo mdximo de oxigeno calculado por cicloergometria.

Figura 1. Categorizacién del riesgo de la cirugia de reseccién pulmonar tras la evaluacion funcional. (Medificado de referencia
bibliogrdfica 12).

5. REGISTRO DE DATOS EN H.C. Y ELABORACION DEL INFORME: tiempo de duracion 10 minutos, el
médico especialista en Neumologia registra los datos obtenidos en la historia clinica, especificando el grado
de riesgo determinado con las escalas de riesgo y se indica las sugerencias pre, durante y post operacion

0 procedimiento.

6. MONITOREO DE PACIENTE: tiempo de duracion 2 minutos, vigilancia de sintomas y signos post

evaluacion médica, por parte del personal de enfermeria.
7. DESINFECCION Y LIMPIEZA: tiempo de duracién 2 minutos, se realiza la desinfeccion del equipamiento

utilizado para la evaluacion del paciente por parte del personal de enfermeria y/o técnico asistencial de

salud.
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IX. RECOMENDACIONES

ESTRATEGIAS PERIOPERATORIAS PARA DISMINUIR  LAS COMPLICACIONES PULMONARES
EN EL POSTOPERATORIO

PREOPERATORIO:

1. Dejar de fumar (> 8 semanas es 6ptimo);

2. Optimizar la limitacion del flujo de aire en pacientes con EPOC y asma;

3. Trate las infecciones del tracto respiratorio inferior cuando estén presentes; y

4. Técnicas de expansion pulmonar: espirometria de incentivo y fisioterapia de torax.

INTRAOPERATORIO:
1. Considere la posibilidad de analgesia intraoperatoria con la técnica espinal, epidural o regional cuando
esta indicado;
Evite el uso de bloqueadores neuromusculares de accién prolongada;
Maniobras de reclutamiento intraoperatorio para prevenir la atelectasia;

Cirugia laparoscopica versus cirugia abierta: considere una cirugia menos invasiva; y

o B W

Manejo de liquidos: optimizacion de liquidos con terapia dirigida a objetivos.

POSTOPERATORIO:

Descompresion selectiva del tubo nasogastrico después de una cirugia abdominal;
Apoyo nutricional;

Maniobras de expansion pulmonar; y

Analgesia epidural.

ot
Lo
S

Fisioterapia respiratoria.
Profilaxis TEP
Analgesia dptima

T 3
W

,..
%
3

e S o o ol B S

Movilizacion precoz.

X ANEXOS

ANEXO N°01: FLUJOGRAMA DE ATENCION PREOPERATORIA EN CIRUGIA NO TORACICA
ANEXO N°02: TABLA2

ANEXO N°03: TABLA3 Y 4

ANEXO N°04: TABLAS

ANEXO N°05: CHART 1
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ANEXO N°01
FLUJOGRAMA DE ATENCION PREOPERATORIA EN CIRUGIA NO TORACICA

s ; Paciente candidato a "
Cirugia electiva Cirugia de Urgencia

cirugia
Factores de riesgo Estado clinico
Si No
ASAIYII ASAIyIl
No Hferis Tipo de cirugia
Tipo de cirugia evaluacion
neumoldgica =
Grado 1 y2 Grado 3y 4
Grado 1 y2 Grado3y 4
R EVALUACION
e iy NEUMOLOGICA
No amerita " oo neumolégica
evaluacién ?‘\';“‘U"\S‘IOE\
neumologica | | NEUMOLOGICA
ANEXO N°02
Table 2
American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status classification
PPCs Adjusted
ASA Class Class Definition Odds Ratio (95% CI)
1 A normally healthy patient Referent
2 A patient with mild systemic disease 1.4(09-2.1)
3 A patient with systemic disease that is not incapacitating 3.3 (2.2-4.9)
4 A patient with an incapacitating systemic disease thatisa 6.6 (4.3-10.0)

constant threat to life

5 A moribund patient who is not expected to survive for 24 h NA
with or without an operation

Abbreviations: NA, not applicable; PPCs, postoperative pulmonary complications.

Data from Owens WD, Felts JA, Spitznagel EL Jr. ASA physical status classification: a study of
consistency of ratings. Anesthesiology 1978;49:239; and Chun KY, Annabelle T, David YL, etal. Pulmo-
nary complications after major abdominal surgery: National Surgical Quality Improvement Program
“wanalysis. ] Surg Res 2015;198(2):441-9.
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ANEXO N°03
Table 3
Arozullah respiratory failure index
Preoperative Predictor : Point Value
Type of surgery
Abdominal aortic aneurysm 27
Thoracic 21
Neurosurgery, upper abdominal, peripheral vascular 14
Neck 11
Emergency surgery 11
Albumin <3.0 g/dL 9
BUN >30 mg/dL 8
Partially or fully dependent functional status 7
History of chronic obstructive pulmonary disease 6
Age (y)
>70 6
60-69 4

Abbreviation: BUN, blood urea nitrogen.

From Arozullah AM, Daley J, Henderson WG, et al. Multifactorial risk index for predicting post-
operative respiratory failure in men after major noncardiac surgery. Ann Surg 2000,232(2):250;
with permission.

Takle 4

Performance of the Arozullah respiratory failure index

Class Point Total Percent Respiratory Failure
1 <10 0.5

2 11-19 1.8

3 20-27 4.2

4 28-40 10.1

5 =40 26.6

Adapted from Arozullah AM, Daley ], Henderson WG, et al. Multifactorial risk index for predicting
postoperative respiratory failure in men after major noncardiac surgery. Ann Surg
2000;232(2).250; with permission.
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Table 5
ARISCAT risk index
Factor Adjusted Odds Ratio (95% Cl} Risk Score
Age (y)
<50 3 —
51-80 1.4 (0.6-3.3) 3
>80 5.1(1.9-13.3) 16
Preoperative oxygen saturation (%)
>96 1 =
| 9i-95 2.2{(1.2-4.2) 8
<90 10.7 (4.1-28.1) 24
Respiratory infection in the last month 5.5 (2.6-11.5) 17
Preoperative anemia (hemoglobin <10 g/dL) 3.0 (1.4-6.5) 11
Surgical incision
Upper abdominal 4.4 (2.3-8.5) 15
Intrathoracic 11.4 (1.9-26.0) 24
Duration of surgery (h)
<2 1
2-3 4.9 (2.4-10.1) 16
>3 9.7 (2.4-19.9) 23
Emergency surgery 2.2 (1.0-4.5) 8
Risk Class Number of Points in Risk Score PPC Rate (Validation Sample), %
Low <26 1.6
Intermediate 26-44 13.3
High =45 42.1

Adapted from Canet J, Gallart L, Gomar C, et al. Prediction of postoperative pulmonary complica-
tions in a population-based surgical cohort. Anesthesiology 2010;113:1338; with permission.

ANEXO N°05
Chart 1 - Terrington  llenderson scoring system
Risk facror Score
Spirometry: O a 4 ponloas
FWC = 50% of predicted 1
FEV1 JFWC 65 - T5% 1
50 - 65%0 2
= 50%n 3
Age > 65 years 1
Morbid obesity [BMW] > 45) 1
Surgical site
Thoracic or upper-abdominal 2
Other 1
Pulmonary history
: Smoking within the past 2 months 1
FICINA Respiratory symplams 1

(o]
TION DE LA
CEYALIDAD

Quanlificalion of bsk for complications and mortality

Score IRisk Complications %o Aortality %o
Q-2 Lo B, 1 1.7
4-f Maoderate 23.3 5,3
F-iz High 35.0 11,7

PV foroed vital capacily; FEV | forced expitalory volume in
aone secaornd; BWI1: hody mass index
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