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Resumen

Introduccion: Resaltar aspectos estratégicos del
abordaje respiratorio radica en la prevencion de
factores de riesgo que eviten a gran escala secuelas
cronicas ligadas a co-morbi mortalidad siendo este
una problematica de Salud Publica en el Ecuador.
Objetivos: Determinar los principales factores frecuente
que inciden en el riesgo de las areas de recuperacion
post quirrgica. Métodos: La presente investigacion
de rasgo cuali-cuantitativo, no experimental, espectro
transversal, y caracteristica descriptiva, exploratoria
con recoleccion de datos del historial clinico de
hospital de referencia publico nacional (MSP-HFIB),
en instrumento disefiado y evaluado por expertos para
posterior procesamiento estadistico, de poblacion y
muestra en 133 pacientes intervenidos. Resultados:
el procesamiento con pruebas de Chi cuadrado de sus
variables con identificacion estadistica de factores
relevantes, como el predominio de casos del género
masculino con 70 pacientes conformando el 52,6%,
sobre 63 pacientes femeninos que constituye un 47,4%,
otra notable relacion fue: edad, dias de ventilacion
mecanica/via aérea artificial, observacion al estado de
alta médica. Identifico que, en menores edades con
diagnostico e intervencion ejecutadas, con soportes y
procedimientos criticos durante menor tiempo (Trans-
quirtrgico - 16 horas o menos), aumento6 la tendencia
que aleja la predisposicion de adquirir otras patologias.
Conclusiones: Se observo beneficios y proporcionalidad
de la aplicacion de estrategias continuas y actualizadas
en su abordaje, destacando conservar la proteccion del
aspecto neurologico-respiratorio mitigando efectos
colaterales modificables, que restringe la proyeccion
de su autonomia y calidad de vida de los pacientes
intervenidos.

Palabras clave: estrategias, prevencion, comorbilidades,
respiratorias

Abstract

Introduction: Highlighting strategic aspects of the
respiratory approach lies in the prevention of risk
factors that avoid chronic sequelae linked to co-morbi
mortality on a large scale, this being a Public Health
problem in Ecuador. Objective: To determine the main
frequent factors that affect the risk of post-surgical
recovery areas. Methods: The present investigation is a
qualitative-quantitative, non-experimental, transversal
spectrum, and descriptive characteristic exploratory.
With a data collection of the national public reference
hospital (MSP-HFIB). An instrument designed and
evaluated by experts for later Statistical, population and
sample processing in 133 operated patients. Results:
The processing with Chi-square tests of its variables
with statistical identification of relevant factors, such as
the prevalence of male cases with 70 patients, making
up 52.6%, over 63 female patients, which constitutes
47.4%. Another Remarkable relationship was: age, days
of mechanical ventilation / artificial airway, observation
of medical discharge status, identifying that in younger
ages with diagnosis and intervention performed, with
supports and critical procedures for a shorter time (Trans-
surgical - 16 hours or less ), increased the tendency
that moves away the predisposition to acquire morbid
mortality. Conclusions: Benefits and proportionality of
the application of continuous and updated strategies in
its approach were observed, highlighting the protection
of the neurological-respiratory aspect. Application and
monitoring that mitigates modifiable side effects, which
restricts the projection of their autonomy and quality of
life of the operated patients.
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Introduccion

Las cardiopatias congénitas son consecuencia
de las alteraciones del desarrollo embrionario del
corazon, aproximadamente entre la 3* y 10* semana
de gestacion(1). Advertir factores de riesgo en
procedimientos clave especificos del post quirtrgico
pediatrico de cardiopatia congénita, es una meta
la cual fomenta y promociona el principio comun
sanitario de conservar, recuperar y progresar hacia la
estabilidad del paciente critico-pediatrico, evitando
en el maximo de las capacidades, secuelas inducidas
por la cirugia y estancia del area critica. El pronostico
sombrio de este grupo de cardiopatias puede mejorar
en la medida que se avance en su manejo pre y post-
quirtrgico, y que se desarrollen nuevas técnicas
quirargicas en su abordaje (2)

Los principales factores evidenciados y
abordados se basan en criterios estratégicos
del desarrollo quirtrgico y proceso critico de
recuperacion, proyecta evitar efectos secuelares
desencadenantes de exacerbaciones respiratorias,
originadas desde el mismo instante de la culminacion
quirurgica, optimizando las condiciones desde el
intervalo fundamental del traslado del paciente
critico, y conservacion de la misma en la unidad
receptora, extendiéndose a dindmicas propias en su
mantenimiento. El desplazamiento de pacientes trae
consecuencias desde inocuas hasta muy graves que
comprometerian aun la vida del paciente, es por ello
que la Sociedad Americana de Cuidados Criticos y
de Tratamiento de Emergencia Médica establece la
necesidad de determinar los riesgos para el paciente
que va a ser sometido a un traslado intrahospitalario
(3). Estrategias integradas que en lo posterior brinda
una apropiada adaptacion, desarrollo e integracion
social de este grupo poblacional, constituyendo
fortalecer un parametro de la Salud Publica.

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud.
(OMS). Indagar este tema relevante de interés publico
sanitario al identificar factores que predispongan
riesgos en un grupo etario catalogado como
vulnerable,yanomaliascongénitasidentificadascomo
catastroficas (4) mediante el andlisis de resultados,
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actuacion, profundizacion y aplicacion de medidas
y mecanismos, considerando las perspectivas que
se basa en el abordaje respiratorio pedidtrico como
una de las estrategias en post cirugia de cardiopatia
congénita, se basa en la proteccion de la integridad de
los 6rganos no comprometidos patologicamente pero
indirectamente repercute al paciente intervenido,
con tratamientos sistémicos o selectivos, orientando
a conservar los elementos, principalmente el control
neurolégico (SNC) que comanda y/o convergen
en otros sistemas, garantizando en lo posterior
autonomia y recuperacion precoz con calidad de
vida aceptable y no incursién de comorbilidades
asociadas.

Considerando la amplia variabilidad de la
gama de cardiopatias congénitas, (cianosantes,
aciandticas, mixtas), y fisiopatologia caracteristica,
variables y condicionantes propias del diagnostico
establecido, que en términos generales abarca y
compromete diferentes drganos y sistemas, uno de
los més expuestos es el respiratorio por su relacion
estrecha con la patologia en estudio, y de ésta
repercusiones, constituyendo una grave problematica
socioeconomica directa, originando frecuentes
citas médicas particulares y visitas a emergencias
con riesgo de re-ingreso y estancia prolongada.
Al resaltar aspectos estratégicos y elementales
del abordaje respiratorio, constituye un destacado
aporte, al promocionar la disminucion del impacto
de los efectos colaterales al abordaje disminuyendo
la prevalencia de comorbilidades, y en consecuencia
la extension a otros tratamientos paliativos o de
mantenimiento.

En la actualidad el factor infeccioso del tracto
respiratorio sigue siendo considerada como la
segunda causa de la mortalidad nosocomial, y el
mas relevante como causa de prolongacion de
estancia hospitalaria, catalogando intra hospitalario
a la infeccion que aparece después de las 48 a 72
horas del ingreso, y descartando la sospecha de
incubacion a su ingreso (5). Tipicamente éstas
infecciones por su fisiopatologia dan origen a
inflamacion del parénquima y sobreproduccion
de células leucocitarias e inflamatorias como
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mecanismo de proteccion y aparicion de hiper-
reactividad  bronquial —manifestdindose = como
consolidaciones y edema pulmonar no cardiogénico,
(displasia del epitelio bronquial) que al final genera
desequilibrio en la relacion ventilacion perfusion
(V/Q), comprometiendo a la oxigenacion PAQO2/
PaO2 dando paso a trastornos como atelectasias
(Reabsorcion, compresion, cicatrizante, adhesivas)
(6), en sus diferentes etiologias siendo la principal
manifestacion de las neumonias.

Ademas siendo persistente la fase inmediata y
mediata del post operatorio, el periodo donde se
evidencia mayores complicaciones respiratorias
y sus co-relaciones directas, las originadas
principalmente por colapso del parénquima
pulmonar de variada etiologia, que también se
asocia a hemorragias residuales, en dindmicas de la
via aérea critica compromete la difusion de gases,
generando desviacion de la curva de disociacion
de oxihemoglobina (Hipoxemia), e involucra por
la relacion ventilacion perfusién, que ameritan
de soporte ventilatorio u otro para mejorar la
oxigenacion y, otra vez, proporcionalidad de estancia
hospitalaria. Coincide, ademas, con lo mencionado
por Serna Hilda al expresar que el fracaso de la
extubacion se asocia con ventilacion mecanica
prolongada, el aumento de la neumonia nosocomial,
mayor duraciéon de la UCI y estancia hospitalaria,
mayores costes hospitalarios, y una mayor necesidad
de traqueotomia con aumento de la mortalidad (7).

Esto crea a una perspectiva de la evolucion post
quirurgica turbia, considerando la prolongacion de la
asistencia y estancia en cuidado critico del paciente,
evidencia la proporcional asociacion a infeccion
intra hospitalaria, aumentando el porcentaje de
deterioro generalizado, acentuando el cuadro clinico.
El encabezamiento de induccion desproporcional
al control neurologico continuo de analgesia,
sedacion, y bloqueadores neuro-musculares, muchas
veces tornandolas, erroneamente, dependientes
de asistencia ventilatoria mecénica, drenajes y
cateterismos frecuentes, procedimientos propios del
cuidado critico ligados a infeccion intrahospitalaria
y comorbilidades (8). Criterio compartido también
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por la cientifica Jiménez expresando que las
complicaciones pulmonares postoperatorias
presentan una incidencia igual o superior a las
cardiovasculares, asocidandose a una alta morbilidad
y mortalidad que aumentan tanto el reingreso como
la estancia hospitalaria, y por tanto el coste socio-
sanitario (9)

Todos estos factores modificables influenciados
por mecanismos propios de la atencidon quirirgica,
pero sin lugar a dudas repercuten en el desarrollo
de la recuperacion y posterior estilo de vida, siendo
los factores mayormente evidenciados los procesos
atelectasicos de etiologia variada, acompanados de
consolidacién pulmonar infecciosa o no, tomando en
cuenta la delgada linea del balance hidroelectrolitico
que encamina muchas veces a la deshidratacion
controlada pero pretexto suficiente como para
originar estos fendmenos por reabsorcion o adhesion
principalmente en las cardiopatias.

Otra causa que incide y favorece la disminucion
y retardo del clearance pulmonar son los anestésicos
inhalatorios acompafiados por el efecto sistémico
residual de otros analgésicos sedantes y bloqueadores
neuromusculares, que inducen a profunda depresion
delosmecanismos de defensa del sistemarespiratorio,
exponiéndolo en segunda instancia a infeccion del
tracto respiratorio inferior (10). Es aqui donde se da
paso con mucha frecuencia como tratamiento, a la
asistencia ventilatoria mecanica en cualquiera de sus
variantes con sus exponenciales riesgos.

Discurren criterios que inciden en la frecuencia de
morbilidad respiratoria asociados al post quirtrgico
de cardiopatias congénitas.

* Reintubacién endotraqueal

» Dias de hospitalizacion

* Antecedente quirargico

* Infeccion post quirurgica

+ Cirugia; Electiva/Emergente

* Tiempo de Circulacion Extra Corporea

* Tiempo de Drenajes toracicos post quirurgicos

* Prolongacion de Ventilacion Mecanica + Via
Aérea Artificial
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Basados en criterios que direccionan a estancia
de area critica y mortalidad se puede relacionar con:

* Micro organismos multi-resistentes a ATB
* Comorbilidad subyacente grave
*  Compromiso bilateral

Como arista fundamental de prever las
comorbilidades respiratorias en general, esta la
prevencion de factores que las anticipan, y en lo
respiratorio la asistencia ventilatoria mecénica y el
destete ventilatorio precoz “Weaning” o protocolos
de “Fast Track” es considerado “Regla de oro”
y promover su aplicacion, se estima fundamental
con el aporte de las herramientas de valoracion que
garantice una extubacion exitosa. Métodos como
la Fuerza espiratoria negativa (NIF), o presion de
oclusion (PO, 1) (11), es un objetivo disenado a
corto plazo, util también en las cirugias emergentes
0 re-operaciones, que se suscitan a causa de una o
varias complicaciones que difiere un esquema de
planeacion cautelar (12). En situaciones que atentien
la asistencia ventilatoria mecanica (VM) se presentan
herramientas y estrategias protectoras para disminuir
efectos subsecuentes a la misma, (VAFO, SIMV), o
modos duales, (APRV, PRVC) que con adecuado
manejo reduce riesgos de volutrauma, barotrauma,
rheotrauma o biotrauma (13,14)

Afadida la necesidad de planear metodicamente
la “Profilaxis de via aérea artificial”, sutil con
micro instilacion endotraqueal no rudimentaria,
evitando asi depdsitos residuales de fluidos pudiendo
con ello inducir o aumentar tension superficial
en vias aéreas de pequefio calibre, (Inhaloterapia,
reposicionamiento o recambio electivo de tubo
endotraqueal, correccion de espacio muerto, etc.),
evitando a toda costa extubaciones accidentales,
por manipulacion, consideracion de uso electivo
de ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) post
extubacion en pacientes de riesgo, y empleo dptimo
de dispositivos de oxigenoterapia. (FiO2 objetiva,
humedad y temperatura) (15,16).
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Con el imperativo uso de la asistencia ventilatoria
mecdnica y mdas aun si estd acompanada de
terapia analgésica, sedacion, o bloqueadores
neuromusculares se precisa de la frecuente
valoraciébn neurolégica y titulacion de los
mismos, precautelando la integridad de su funcién
primordial. Se encuentra también exigente la
optimizacion de artefactos anexos al control de la
ventilacion mecanica y dispositivos de la via aérea,
como monitorizacion de la presion del manguito
neumotaponador (20-25cmH20) que reduce las
micro aspiraciones de coleccion subglotica (17).
Monitorizacion del volumen tidal final de dioxido de
carbono (EtCO2), circuitos cerrados de aspiracion,
filtros antibacterianos, intercambiadores de humedad
(HME) y céamaras humidificadoras temperadas,
que son elementales en procesos de alta densidad
y viscosidad mucosa incluyendo los procesos
hemorragicos en via aérea, a su vez precautelando
la sinergia de permeabilidad de circuitos, (generan
obstruccidon parcial o disociacion del trazado del
patron ventilatorio, y falso ciclo ventilatorio por
activacion de trigger), control de administracion del
radical libre 6xido nitrico inhalatorio (vasodilatador
selectivo) por efecto corrosivo en epitelio bronquial
a la reaccion oxidativa con vapor de agua, generando
acido nitrico (18, 17,19).

Por efectos de mecanismos de respuesta
fisiologica, es muy recomendable el empleo
de técnicas de micro-método para obtencidon y
procesamiento de pruebas de mayor frecuencia
como gasometria arterial frente a los beneficios de la
gasometria capilar o canalizacion de acceso arterial
solo para tal fin, esto evita el deterioro por frecuentes
punciones, y examenes complementarios por
considerarse al paciente en estado critico, solicitados
a pie de cama de manera portatil, salvo caso que el
fin supere los riesgos.

En guias (ERAS) se continua recomendando
y promoviendo entre otros criterios, los cambios
posturales frecuentes y la movilizacién temprana
incluyendo, ademds, dindmicas de re-expansion
pulmonar (ETGOL, VPPI, VMNI, etc.), y
estimulacion de la readecuacion del “Clearance
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pulmonar”, mediante Inhaloterapia y otros
promotores de tos (Reflejo de Hering-Breuer) en los
pacientes intervenidos, mismos que estan asociados
con reduccion de comorbilidades, todo esto cuando
se haya restablecido automatismo neurolégico,
acompainiado de la progresion en la estabilidad
hemodindmica (14,20,16), dosis objetiva establecida
de analgesia y des-habituacion a priori, de sedantes
y bloqueadores neuro musculares. Respecto al uso
de cables o sondajes toracicos, prevalecer su retirada
en el menor tiempo posible. Una vez valorada
clinicamente y comprobada radioldégicamente la
ausencia de aire (escapes de aire) o liquido en
cavidades (coleccion), considerando el patron
reticulado o lineas de Kerley, incluso efecto de vidrio
esmerilado (radiopacidad) en la horas préximas al
post quirtrgico, por existencia de liquido residual
en parénquima, que sera progresivamente re-
absorbido. La prolongacion de los sondajes se asocia
a complicaciones infecciosas y ulceras por presion
en tejido circundante al dispositivo

En pacientes dependientes a soporte adicional de
oxigeno (DBP - EPOC) y a la hora de valoracion
gasométrica o capnométrica se debe considerar los
efectos contraproducentes de sobredosificacion de
oxigeno (O2)y la depresion por este gas, efectuada al
centro respiratorio por accion de quimiorreceptores
con metabolismo en tendencia a hipercapnea propias
de la fisiopatologia (PaCO2 55-60mmHg) (3).

Luego de revisar toda la evidencia tedrica, se
justifica plenamente este estudio, el cual tiene como
objetivo identificar y determinar los principales
factores que inciden en este frecuente riesgo en las
areas de recuperacion post quirtrgica

Materiales y métodos

El presente estudio se ha basado en el analisis del
historial clinico institucional de referencia publico
nacional en el “Hospital del niflo Dr. Francisco
de Icaza Bustamante, perteneciente al sistema
nacional de salud ministerio de Salud Publica del
Ecuador con poblacion y muestra de 133 pacientes
en edades pediatricas con criterio de intervencion
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quirargica cardio vascular, esta investigacion fue
realizada bajo el enfoque cuantitativo, en orden
bibliografico documental de campo no experimental
y espectro transversal, de caracteristica exploratoria,
descriptiva.

Se hizo un exhaustivo analisis de las cualidades
investigativas mas apropiadas para el desarrollo
optimo en la identificacion de los factores que
predisponen a efectos colaterales de la prolongada
asistencia de los soportes criticos del post quirurgico
pedidtrico cardiovascular, mediante elaboracion y
resolucion de encuesta, y criterios de expertos en sus
campos como; profesionales sanitarios, estadisticos,
e investigadores, al procesamiento se determind los
principales factores y relaciones que predisponen a
comorbilidad el cual fueron sujetos a prueba de chi-
cuadrado. Ademads, se hace resefia sustentada que
destaca las principales estrategias ejecutadas en el
campo respiratorio.

Posterior recoleccion de datos del sistema de
gestion clinica, MSP-Hosvital® al instrumento
disefiado para tal efecto, mismo que fue sujeto a
validacion de jueces/expertos, una vez obtenidos
los datos ejecucion del procesamiento bi-secuencial
estadistico de la data a través de software: Microsoft-
Excel e IBM-SPSS?’Statistics, sintetizando vy
relacionando los principales factores identificados,
ademds resaltando encontrar fortalezas de las
estrategias aplicadas que mitigan comorbilidad
respiratoria empleadas en la categoria de pacientes
seleccionados para el estudio.

Resultados

Los resultados expuestos fueron procesados
con herramienta tecnoldgica, para disefio de tablas
graficos y tablas cruzadas entre las variables con
mayor relacion, empleando IBM-SPSS22Statistics.

Tabla 1. Rango de Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Masculina 70 52,6 52,6
Femenina 63 474 100
| Total 133 100
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El sexo predominante de pacientes con anomalias
congénitas cardiovasculares de resolucion quirargica
fue el masculino con 70 pacientes porcentualmente
52,6%, frente al femenino con 63 pacientes
representando 47,4  conservando relacion del
gradiente de estudios similares.

Tabla 2. Rango de Edad

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado

Lactante Menor 60 45,1 45,1

(29dias a 12

Meses)

Pre escolar (2 37 27,8 72,9

afos a 5 afos)

Escolar (6 afios 19 14,3 87,2

a llafos)

Adolescente (12 14 10,5 97,7

afios a 18 afios)

Adultos 3 2,3 100

Total 133 100

El mayor porcentaje de intervenciones

evidenciadas fue Lactante menor con 60 casos
que representa el 45,1%, seguido de Pre escolar
con 37 casos identificado con 27,8%, Escolar con
19 intervenciones representa un 14,3%. Siendo 14
pacientes y 10,5% en edad adolecente, mientras
que 3 casos un 2,3% fueron pacientes con anteriores
intervenciones quirdrgicas pediatricas programadas
habiendo estas llegando inmediatamente siendo
Adultos. Esto se interpreta como la proporcionalidad
de mayor edad de intervenciéon mayor riesgo de
comorbilidad.
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Tabla 3. Rango de Ventilacion

Dias de VM Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje
+ VAA acumulado
16hrs o - 23 17,3 17,3
1 -2 dias 5 3.8 21,1
3-5 dias 12 9 30,1
6 dias 0 > 12 9 39,1
Trans 81 60,9 100
Quirtrgico
Total 133 100

Se puede evidenciar que a menor Dias de
ventilacidon mecanica mas via aérea artificial, siendo
esto Trans Quirturgico con 60,9% de los casos y 16
horas o menos, con 17,3%, estos se alejan de los
factores que predisponen co-morbi mortalidad, por
el contrario 6 dias o mayor, se vio asociado a su
aumento.

Grdfico 1. Observacion Ecocardio Secuelar

Observacion=ECOCARDIO SECUELAR
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Edad:

Se evidencia que los efectos secundarios Secuelar
guardan relacion de proporcionalidad al aumento de
los dias de ventilacidon mecanica/via aérea artificial,
aglutinando mayor frecuencia en el periodo de edades
comprendidos en Lactante menor y Pre escolar.
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Grdfico 2. Observacion Ecocardio Normal

Observaclon=ECOCARDIO NORMAL
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Edad:

Se identific6 que: mientras con menor edad y
diagnéstico e intervencion ejecutadas, con soportes
y procedimientos criticos durante menor tiempo
(Trans quirargico, 16horas o menos), aumento la
tendencia que aleja la predisposicion de adquirir

morbilidades asociadas
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Edad:

El resultado de esta comparacion se relaciona
con la distribucion Chi cuadrado, fallecimiento en
la correspondiente a 0 grado de libertad, por lo que,
si X?es mayor de ,563 (correspondiente a un alfa =
0.05), se considera que la desviacion con respecto
a las cifras que hubieran indicado independencia es
significativa, o sea, puede decirse que las variables
no son independientes, o, lo que es lo mismo, estan

relacionadas.
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Conclusiones

En consecuencia, se mantiene criterio de la gran
importancia en la utilizacion de las herramientas que
prevean acciones terapéuticas frente a los factores que
originen situacion de riesgo y promuevan el aumento
de la estancia del cuidado critico y prolongacion
de la asistencia externa con procedimientos que
pudiesen ser evitados (modificables) y, mas aun,
con el riesgo de exponer a dafios secuelares que
comprometan a atencion sanitaria con tratamientos
paliativos subsecuentes. Coincidiendo con los
resultados de estudios similares (7, 8, 9, 18).
Siendo variables indagadas, evitables por su
proporcionalidad relacionada con los efectos como:
Reintubacion endotraqueal, dias de hospitalizacion,
antecedente quirtrgico, infecciéon post quirtrgica,
cirugia Electiva/Emergente, tiempo de Circulacion
Extra Corpérea, tiempo de Drenajes Toracicos
post quirtrgicos, y prolongacion de Ventilacién
Mecéanica mas Via Aérea Artificial. Indicadores
resaltantes, por guardar relacion estrecha en los
factores de prevencion y control asociados a las
areas hospitalarias y co-morbilidades respiratorias.

Se concluye, que los lactantes menores sufren
mayor riesgo de sufrir secuelas y co-morbilidades, en
relacion al tiempo que puedan estar bajo ventilaciones
mecanicas. Demostrando asi correlacion entre
las edades y el tiempo con ventilacion mecanica
ocasionando secuelas y/o comprometiendo o6rganos
sanos para el momento de la intervencion quirargica.

Ademas, se evidencio beneficios en la
proporcionalidad de la aplicacion de estrategias
continuas y actualizadas en su abordaje, destacando
conservar la proteccion del aspecto neuroldgico-
respiratorio. Aplicacion y seguimiento que mitiga
efectos colaterales modificables, que restringe la
proyeccion de su autonomia y calidad de vida de los
pacientes intervenidos
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