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ATELECTASIAS POST VENTILACION MONOPULMONAR:

¢CUAL ES SU IMPORTANCIA CLINICA?
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Introduccién: La proteccion del pulmén sometido
a ventilacion monopulmonar (VMP) es un tema
prioritario de la anestesia para cirugia toracica. Una
recomendacion habitual es prevenir las atelectasias
usando PEEP. Sin embargo, no hay estudios que
confirmen el efecto del PEEP y, alin mas, no se
conoce la incidencia de atelectasias post VMP.
Objetivo General: Determinar la importancia
clinica de las atelectasias post VMP en términos
de incidencia y sus complicaciones asociadas. De
acuerdo a la incidencia programar un estudio que
evalte efecto del PEEP.

Material y Métodos: Previa aprobacion del Comi-
t¢ de Etica y consentimiento informado, ingresaron
al estudio pacientes sometidos a cirugia toracica
con mas de 30 minutos de VMP. La presencia de
patologia pulmonar bilateral fue el primer criterio
de exclusion. La evaluacion preoperatorio fue la
habitual, incluyendo ademas una tomografia de to-
rax. La monitorizacion, técnica anestésica y uso de
PEEP se dejo a criterio del anestesista. Condiciones
del estudio: O, al 100%, volumen corriente de 10
ml/kg durante ventilacion bipulmonar y 7 ml/kg du-
rante VMP. La posicion del tubo doble lumen fue
evaluada por auscultacion y/o fibrobroncoscopia y
visualizacion directa del campo. El mal aislamiento
pulmonar fue el segundo criterio de exclusion. Se
midi6 PEEP intrinseco en decubito lateral durante la
ventilacion bipulmonar y VMP. El manejo postope-
ratorio fue el habitual de nuestro Hospital. Protoco-
lo: tomografia de torax la mafana siguiente, infor-
mada por radidlogo de la institucion para presencia
o no de atelectasias. Registro de complicaciones y
estadia postoperatoria. Estadistica: Chi cuadrado, t
de student y test exacto de Fisher segtin la variable
estudiada, considerando p < 0,05 como estadistica-
mente significativo; Y con regresion logistica.
Resultados: Se incorporaron 75 pacientes: 42
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hombres, 33 mujeres. Edad: 54,8 + 16,6 afios. Peso:
69,4 + 14,5 kg. Talla: 163,8 + 9,0 cm. IMC: 25,8 +
4,8. Se efectuaron 44 toracotomias y 31 videotora-
coscopias. 41 pacientes en decubito lateral derecho
y 34 en dectbito izquierdo. Se realiz6 ventilacion
por volumen en 70 pacientes y por presion solo 5.
Se practicéd analgesia endovenosa en 27 pacientes,
peridural en 37 y bloqueo paravertebral en 11. Se
instalaron 74 tubos de doble lumen, todos izquier-
dos (35Fr en 14 pacientes, 37Fr en 22, 39Fr en 32
41Fr en 6) y 1 bloqueador bronquial. Autopeep > 5
en 13 pacientes. La anestesia tuvo duracion de 126
+ 56 minutos, la VMP 75 + 43 minutos (30-250) y
la cirugia 96 = 53 minutos. La tomografia posto-
peratoria detectd 4 pacientes con atelectasia del
pulmoén sometido a VMP, lo que equivale a una in-
cidencia de 5,3%, con intervalo de confianza 95%:
2,09-12,92%. Estas atelectasias fueron de caracter
unico y laminar. Ningln paciente necesitd trata-
miento ni prolongo su estadia hospitalaria a causa
de la atelectasia. La regresion logistica no encontro
ninguna asociacion significativa.

Conclusiones: Considerando la incidencia y el
tamafio de las atelectasias encontradas, sumado al
hecho de que no requirieron tratamiento ni prolon-
garon la estadia hospitalaria postoperatoria, pode-
mos decir que, en nuestra serie, las atelectasias no
tuvieron significacion clinica.

El volumen corriente de 7 ml/kg parece no favore-
cer la formacion de atelectasias.

Considerando una incidencia de 5%, para demos-
trar que el uso de PEEP disminuye las atelectasias
en 50% se requeriria un estudio controlado con
unos 2000 pacientes (poder 0,9).

De acuerdo a nuestros resultados, tal estudio tendria
un costo muy alto en comparacion con los efectos
clinicos beneficiosos que se lograrian en el caso de
confirmar el efecto positivo del PEEP.
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