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Laparotomia exploratoria y colecistectomia: analisis de la frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno de los pacientes en el
postoperatorio inmediato
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RESUMEN:
Objetivo: Evaluar y comparar la tasa respiratoria y saturacion de oxigeno de los pacientes en el
postoperatorio inmediato de la laparotomia exploratoria y la colecistectomia.

Material y Métodos: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo con 63 pacientes tratados entre
noviembre 2014 a abril 2015. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario estructurado
aplicado a los pacientes ingresados en la Clinica Quirdrgica del Hospital Municipal Imperatriz. Los
participantes del estudio eran pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18-59 afios
en el postoperatorio inmediato de la laparotomia exploratoria (Grupo |) y colecistectomia (Grupo Il). Del
cuestionario se extrajeron los datos de tasa por frecuencia respiratoria (FR) y saturacion de oxigeno.
Los datos fueron analizados estadisticamente empleando el programa BioEstat 5.0 y prueba de

Enfermeria Global N° 48 Octubre 2017 Pagina 257


mailto:franciscodimitre@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.4.281061

Shapiro-Wilk para la normalidad entre variables, analisis de Mann-Whitney inferencial y la prueba de
Spearman para la correlacion entre las variables.

Se comprob6 que no hubo significacién estadistica en cuanto a los cambios clinicamente relevantes a
FR (p=0,4) y los cambios clinicos en saturacion de oxigeno (p=0,8) en comparacién con las muestras
de ambos grupos y los procedimientos quirdrgicos realizados. Los casos en los que se alteraron los
valores de ambas variables analizadas, que muestran las condiciones de taquipnea o hipopnea e
hipoxemia fueron casos aislados, poco significativos estadisticamente.

Conclusion: Se encontré que, independientemente de los procedimientos quirdrgicos realizados, el
patron de respiracion se mantuvo de normal a minimamente alterado, no habiendo en estos individuos
interferencia directa de estas cirugias en la funcién respiratoria que causase de forma significativa
alteracion clinica de la respiracion.

Palabras clave: Procedimientos quirdrgicos; mecanica respiratoria; laparotomia; Colecistectomia.

RESUMO:
Objetivo: Avaliar e comparar a frequéncia respiratoria e a saturacdo de oxigénio de pacientes no pos-
operatdrio imediato de laparotomia exploratdria e colecistectomia.

Material e Método: Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, com 63 pacientes atendidos
entre novembro de 2014 a abril de 2015. Os dados foram coletados por meio de um questionario
estruturado aplicado aos pacientes internados na Clinica Cirargica do Hospital Municipal de Imperatriz.
Participaram do estudo pacientes de ambos os sexos, com faixa etaria entre 18 a 59 anos, no pés-
operatdrio imediato de laparotomia exploratéria (Grupo 1) e colecistectomia (Grupo Il). Do questionario
foram extraidos dados relacionados frequéncia respiratoria (FR) e saturacdo de oxigénio (SapO2). Os
dados foram analisados estatisticamente empregando-se o programa BioEstat 5.0, bem como teste
Shapiro Wilk para normalidade entre varidveis, teste analitico inferencial Mann-Whitney, e teste
Spearman para correla¢@o entre variaveis.

Resultados: Evidenciou-se que ndo houve significAncia estatistica quanto a alteracdes clinicas
pertinentes a FR (p=0,4) e altera¢des clinicas da SapO2 (p=0,8) quando comparadas as amostras de
ambos 0s grupos e os procedimentos cirdrgicos realizados. Os casos em que os valores de ambas as
variaveis analisadas mostraram-se alterados, evidenciando condi¢es de taquipneia ou bradipneia e
hipoxemia foram casos isolados, pouco expressivos estatisticamente.

Conclusao: Constatou-se que independentemente dos procedimentos cirargicos realizados, o padrao
respiratorio permaneceu normal a minimamente alterado, ndo havendo, nesses individuos interferéncia
direta dessas cirurgias sobre a funcdo respiratdria que provocasse de forma significativa alteracéo
clinica da respiracéo.

Palavras-chave: Procedimentos Cirlrgicos; Mecéanica Respiratéria; Laparotomia; Colecistectomia.

ABSTRACT:
Objective: To evaluate and compare the respiratory rate and oxygen saturation of patients in the
immediate postoperative period of exploratory laparotomy and cholecystectomy.

Material and Method: This is a cross-sectional and quantitative study with 63 patients seen between
November 2014 and April 2015. Data were collected through a structured questionnaire applied to
patients admitted to the Surgical Clinic of the Municipal Hospital of Imperatriz City. Patients of both
sexes, aged from 18 to 59 years, in the immediate postoperative period of exploratory laparotomy
(Group 1) and cholecystectomy (Group Il) participated in the study. Data related to respiratory rate (RR)
and oxygen saturation (SpO,) were extracted from the questionnaire. Data were analyzed statistically
using the BioEstat 5.0 program, as well as Shapiro Wilk test for normality between variables, Mann-
Whitney inferential analytical test, and Spearman test for correlation between variables.

Results: There was no statistical significance regarding the clinical changes of RR (p = 0.4) and clinical
changes of SpO, (p = 0.8) when comparing the samples from both groups and the surgical procedures
performed. The cases in which the values of both analyzed variables were altered, evidencing
conditions of tachypnoea or bradypnea and hypoxemia, were isolated cases, not statistically significant.
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Conclusion: Regardless of the surgical procedures performed, the respiratory pattern remained normal
to minimally altered and, in these individuals, there was no direct interference of these surgeries on the
respiratory function that caused a significant clinical alteration of respiration.

Key words: Surgical Procedures; Respiratory Mechanics; Laparotomy; Cholecystectomy.

INTRODUCCION

La laparotomia exploratoria y la colecistectomia son cirugias abdominales realizadas
sobre la region umbilical superior que pueden limitar la capacidad inspiratoria
reduciendo la expansion toracica en 75%, influida fuertemente por la elevacion de la
ctpula diafragmatica y también por el dolor sentido en el local de la incision®.

La presencia del dolor en el post-operatorio de cirugias de alta complejidad abdominal
limita el movimiento de la region abdominal, limitando también el estimulo la
realizacion de la tos y alterando el ciclo respiratorio; pudiendo en algunos casos
ocasionar atelectasia, hipoxemia, y neumonia %,

En las primeras 24 horas que comprenden post-operatorio inmediato, considerada
fase critica de la recuperacion quirdrgica, es de fundamental importancia el
acompafamiento y asistencia al paciente mediante verificacion de los signos vitales
hasta su estabilizacion, asi como evaluacion cuidadosa de los estandares funcionales,
principalmente respiratorio, hemodindmico, termorregulador, recuperacion de la
consciencia y de los reflejos protectores, garantizando asi el retorno a homeostasis
organica®.

El equilibrio de los sistemas a partir del 1° dia de post-operatorio refleja positivamente
en los demas dias de recuperacion posquirdrgica “®. En ese sentido, el estudio tuvo
como objetivo evaluar y comparar la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno
de pacientes en post-operatorio de laparotomia exploratoria y colecistectomia en las
primeras 24 horas después del acto quirurgico.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion consiste en un estudio cuantitativo, transversal, realizado de
noviembre de 2014 a abril de 2015, en la Clinica Quirargica del Hospital Municipal de
Imperatriz, nosocomio destinado a pacientes que se encuentran en periodo de pre y
post-operatorio.

Fueron incluidos en la investigacion pacientes de ambos sexos, pertenecientes al
grupo etario de 18 a 59 afos, que se encontraban en el periodo de post-operatorio
inmediato de cirugias de alta complejidad abdominal como laparotomia exploratoria o
colecistectomia. Fueron excluidos de la investigacion, pacientes con neumopatias
pre-existentes, pacientes con tiempo de post-operatorio superior a 24 horas,
pacientes en situaciones clinicas que imposibilitaron responder el cuestionario como
cuadro clinico grave, alteracion cognitiva o trastorno mental.

Formaron parte de la muestra todos los 63 pacientes atendidos durante el periodo de
la investigacion, divididos en dos grupos segun el tipo de procedimiento quirargico al
cual fueron sometidos. ElI Grupo | (n.41) fue constituido por pacientes en post-
operatorio inmediato de laparotomia y el Grupo Il (n.22) por pacientes en post-
operatorio inmediato de colecistectomia.
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Inicialmente se realizé una invitacion de forma verbal a los pacientes presentes en el
lugar de estudio y sometidos a cirugias de laparotomia exploratoria (Grupo I) y
colecistectomia (Grupo Il). Después los pacientes firmaron un Acuerdo de Libre y
Esclarecido Consentimiento formalizando la participacion en la investigacion asi como
pondera la Resolucién 466/2012 del Consejo Nacional de Salud

Para recopilacion de los datos se utilizd6 un cuestionario estructurado conteniendo
datos socioeconémicos, clinicos y quirdrgicos. La medicién de la frecuencia
respiratoria (FR) fue realizada en la posicion mas comoda para el paciente dando
prioridad a la verificacion de la posicion sentada, sin embargo, si el paciente se
negase, la misma era realizada con el paciente en la posicion de decubito dorsal
contabilizdndose las incursiones respiratorias por minuto (irpm) realizadas por el
paciente, a partir de la verificacion del movimiento de la caja toracica, teniendo como
parametro de eupnea 14 a 20 irpm ©7. Para verificar la saturacién periférica de
oxigeno (SapO-) se utilizd un oximetro digital de marca More Fitness modelo MF 417,
posicionado en el dedo indicador de una de las manos de los pacientes y teniendo
como parametro de normoxemia valores entre 95% a 100%®.

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa BioEstat 5.0. Como la cantidad de
pacientes fue diferente en ambos grupos inicialmente fue aplicado el test de
normalidad test Shapiro-Wilk (k muestras); como las variables no presentaron
distribucion normal se  utilizd el test analitico inferencial Mann-Whitney.
Posteriormente fue analizada la correlacion entre las dos variables en los dos grupos
por medio del test de Spearman.

La investigacion es parte de un proyecto integrado, aprobado por el Comité de Etica
en Investigaion en Seres Humanos de la Universidad Federal do Maranhao (CEP-
UFMA), con nimero de registro 629,315.

RESULTADOS

En el Grupo | el promedio de edad de los pacientes fue de 32,2 afios, siendo 29 para
el sexo femenino y 12 para el sexo masculino. En el Grupo 1l el promedio de edad fue
de 37,5 afos, donde 20 eran de sexo femenino y 2 de sexo masculino. Se observa
gue la mayoria de los pacientes de este estudio sometidos a cirugias de alta
complejidad abdominal son de sexo femenino en ambos grupos.

Los resultados obtenidos a partir de las variables clinicas analizadas (FR y SapO.) en
ambos grupos estan disponibles en tablas y graficos abajo. Mostrando que
independientemente del tipo de cirugia a la cual los pacientes de cada grupo fueron
sometidos, estas no ocasionaron detrimento a la funcion respiratoria significativa,
tanto clinicamente como estadisticamente (Tabelal).

Tabla 1. Andlisis de la frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno de los
pacientes en post-operatorio de laparotomia exploratoria (Grupo |) y colecistectomia
(Grupo II).

Grupo | Grupo Il

Variables M  DP V P75% P25% M DP Vv P75% P25% p
FR 21 51 1.02 24 18 205 33 1.01 23 18.2 0.4
SapO, 95 3.8 14.9 97 93 945 2.5 6.5 97 93 0.8

FR: Frecuencia respiratoria. SapO,. Saturacion periférica de oxigeno. O,: Oxigeno. M: Mediana. DP: Desviacion
Estandar. V. P75%: percentil 75, P25%: percentil 25.
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En relacion a la FR, el analisis del 100% de la muestra evidencid el valor de la
mediana de 21 irpm para el Grupo | y de 20,5 irpm para el Grupo I, estando en
consonancia con los parametros establecidos en la literatura. Cuando aplicado el
andlisis estadistico a estos datos se obtiene p=0.4, evidenciando que no fueron
significativas estadisticamente las alteraciones clinicas pertinentes a esa variable en
lo que respecta a la muestra del Grupo | y la muestra en el Grupo Il (Tabla 1).

Al verificar la mediana da FR en el 75% de la muestra se observé que la misma se
mostré con valores encima de lo establecido por la literatura, caracterizando
taquipnea, tanto en el Grupo | (24 irpm) cuanto en el Grupo Il (23 irpm) (Tablal).

En cuanto a los valores minimos y méaximos da FR, o Grupo | tuvo valor minimo de 14
irpm (valor normal) y valor maximo de 40 irpm (taquipnea intensa); ya el Grupo Il
presentd valor minimo de 13 irpm (ligera bradipnea) y el valor maximo de 26 irpm
(taquipnea discreta). A partir del grafico de Box-Plot es posible verificar una
importante diferencia en el valor maximo de ambos grupos, donde el Grupo | present6
pico maximo de 40 irpm llegando a presentar taquipnea intensa, en cuanto el Grupo Il
presentd ligera taquipnea (Figura 1).

Figura 1. Gréfico mostrando el valor minimo, valor maximo y mediana de la
frecuencia respiratoria.
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Con relacion a la SapO,, el Grupo | presenté mediana de 95% y en el Grupo Il
mediana de 94.5%, con valor de p=0,8, estando los valores encontrados dentro de los
estandares considerados normales y sin resultado estadisticamente significativo de
alteracion clinica de SapO; en ambos grupos. Los valores de mediana obtenidos
estan dentro de los que pondera la literatura, e indican, por lo tanto, que no hubo
alteracion hubo alteracion clinica negativa de este parametro (Tabla 1).

En cuanto a los valores minimos y maximos de la SapO,, en el Grupo | el valor
minimo encontrado fue de 79%, caracterizando hipoxemia, y el valor maximo fue de
99%, valor normoxemico. No Grupo II, el valor minimo fue de 90%, valor reducido
cuando comparado al estandar normal, pero que no clasifica como hipoxemia; y el
valor maximo encontrado fue de 98%, valor normoxemico. Se observa entonces que
la alteracibn mas importante ocurrié en el Grupo | con valor minimo da SapO, de
acentuada hipoxemia. Ya en el Grupo Il el valor minimo también estuvo abajo del
valor de referencia, pero sin repercusion clinica importante como no Grupo |, ambos
poco expresivos estadisticamente (Figura 2).
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Figura 2. Gréafico mostrando el valor minimo, valor maximo, y mediana de la
saturacion de oxigeno.
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Al realizar la correlacion linear entre la FR y a SapO; en el Grupo | y en el Grupo Il fue
posible identificar que sus valores presentan una proporcionalidad inversa, pues en la
medida que la FR aumenta evidenciando valores que caracterizan taquipnea la SapO,
a la vez disminuye evidenciando valores que caracterizan hipoxemia. No obstante,
esa correlacion se mostro estadisticamente significativa apenas en los pacientes del
Grupo | (p=0,04) (Tabla 2).

Tabla 2. Correlacion entre la frecuencia respiratoria de saturacion periférica de
oxigeno de pacientes en post-operatorio de Laparotomia exploratoria (Grupo 1) y
colecistectomia (Grupo II).

Grupos FRy SapO*
rs (P)

Grupo | -0,3 (0,04)*

Grupo Il -0,3 (0,1)

I's: correlacion de Spearman. * p < 0,05

DISCUSION

El analisis en 75% de la muestra (Tabla 1) evidencié alteracién presente en ambos
grupos de FR aumentada, caracterizando taquipnea. El aumento de la FR promueve
ciclos respiratorios mas cortos, rapidos y superficiales, y de acuerdo con su intensidad
puede alterar significativamente la calidad de la respiracion ©.

Aungue la FR se haya presentado alterada, la SapO, permanecié con valores en
consonancia con lo pronosticado por la literatura. Eso puede haber ocurrido porque la
taquipnea presente en ambos grupos fue discreta, y por estar apenas minimamente
aumentada en relacion al valor fisioldgico no influyé negativamente la SapO,, pues en
este caso, el ciclo respiratorio a pesar de ser levemente mas rapido que lo normal, no
sucedié acentuadamente acelerado y superficial, asi no redujo exponencialmente el
volumen corriente y consecuentemente no perjudicoé el intercambio gaseoso y la
perfusion.

Nunes et al®, al evaluar las complicaciones en el periodo de recuperacién anestésica
del post-operatorio, identific6 un promedio 16,2 irpm; después de 15 minutos el
promedio fue de 16,4 irpm; después de 30 minutos el promedio se mantuvo, 16,3
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irpm; asi como a los 45 y 60 minutos, 16,4 irpm y 16,3 irpm. Presentando una
estabilizacion de la FR, en post-operatorio inmediato, asi como en la presente
investigacion.

Estudios resaltan en relacion a la respiracion que es comun algun nivel de limitacion
en la ventilacion pulmonar en cirugias de Laparotomias y colecistectomias
considerandose factores inherentes al acto quirdrgico como cuadro doloroso,
disfuncién diafragmatica, extension de la incisién y la proximidad con el aparato
respiratorio, tiempo de ciru%;ia y tipo de anestesia, que pueden resultar en problemas
respiratorios restrictivos 9,

No obstante, si el mismo no ocurre de forma significativa y la FR permanece normal,
estable o sin alteraciones discordantes, significa que hubo control y adaptacion
organica eficaz de la ventilacion pulmonar. Asociado a estas variables se puede
afirmar que la terapéutica adoptada en post-operatorio, la terapia medicamentosa y
los cuidados generales se demuestran eficaces en la estabilidad, control y retorno de
la homeostasis.

En ese contexto, la terapéutica al paciente quirdrgico en post-operatorio para
equilibrio de los sistemas organicos y prevencion de complicaciones consiste
principalmente en el control del dolor mediante administracion de analgésicos para
promover bienestar y menor dificultad para respirar, prevencion de infeccion a partir
de la antibidticoprofilaxia, utilizacion de técnica aséptica en el cambio de apdsitos y en
procedimientos invasivos, medicion periddica de los signos vitales y evaluacion de la
respiracion y demas sistemas para deteccion precoz de alteraciones, evaluacion de
las condiciones de hidratacion y balance hidrico, evaluacion del sitio quirtrgico y de
los dispositivos de drenaje, posicionamiento en la camilla con cabecera elevada entre
15° y 30°, excepto cuando sea contraindicado, proporcionando confort y expansion
pulmonar, variacion de decubito periddica para prevenir acumulacién de secreciones y
atelectasia, asi como incentivo de respiracion profunda la instruccion vy realizacion de
ejercicios  respiratorios para reclutamiento alveolar y mejora en la
ventilacién/perfusion®?.

En lo que se refiere a la SapO,, los resultados de medianas del Grupo |y el Grupo Il
obtenidos evidenciaron valores en consonancia con lo que es pronosticado como
normal para la literatura. La FR y la SapO,, presentan una correlacién, donde una
ventilaciéon pulmonar adecuada, promueve suministro de O, alveolar necesario para
hematosis y para garantizar niveles satisfactorios de Sap0,®.

Cuanto mas distante de la condicion de eupnea esté la FR como en los casos
aislados en que esta se mostr6 acentuadamente aumentada y caracterizando
taquipnea intensa; menores seran los valores de la SapO,, mostrandose en valores
hipoxemicos (Tabla 2). Excepto los valores aislados de extremos superior o inferior
del valor de referencia, en ambos grupos hubo significativa normalidad conjunta de
estos dos parametros. En general, la FR préxima a la condicién de eupnea puede
haber influido el resultado de SapO, normoxémica.

La influencia de la frecuencia respiratoria sobre gases sanguineos en individuos en el
1°, 2° y 3° dia de post-operatorio de Laparotomia exploratoria de urgencia, presentan
variaciones poco expresivas para la FR en los 3 primeros dias de PO con promedios
gue se mantienen encima de 20 irpm, sin embargo no sobrepasa 30 irpm, siendo
considerada taquipnea leve, la presion parcial de diéxido de carbono (PaCO,) se
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altera pero de forma minimamente reducida, y la presion parcial de oxigeno (PaO,) se
mantiene*?.

No fue objetivo del estudio, evaluar al paciente en el 1°, 2° y 3° dia de recuperacion
post-quirdrgica, y la medicidn de los niveles de los gases sanguineos por gasometria
arterial, sin embargo, se resalta con base en los resultados del estudio encima citado
gue la frecuencia respiratoria tiene influencia sobre la concentracion de CO, y O, en
sangre, y cuanto mas esté alterada y mas préoxima del valor fisiol6gico, menores seran
las alteraciones en la saturacion de estos gases.

Asi, los hallazgos de esta investigacion permitieron constatar que en las primeras 24
horas de post-operatorio, el trabajo respiratorio de los individuos tanto del Grupo |
como del Grupo Il ocurri6 a priori sin compromiso importante, hasta alcanzar un
respiratorio considerado normal a discretamente alterado. Hubo en la muestra de
ambos grupos importante normalidad en los parametros de las variables analizadas,
facilitando asi una adecuada ventilacion pulmonar e intercambio de gases. Y, por lo
tanto, los procedimientos quirdrgicos laparotomia exploratoria y colecistectomia en si,
no promovieron alteracion funcional significativa de la respiracion de estos individuos.

Como limitacién del estudio, se sefiala no haber sido posible evaluar todos los
parametros referentes al estandar respiratorio debido a no disponer de equipos de
espirometria que posibilitarian medir capacidades y volimenes pulmonares. Como
también el no acompafamiento de los pacientes en todo el post-operatorio,
compilando datos solamente en las primeras 24 horas de PO, con vistas a que en el
transcurrir de los demas dias de recuperacion el paciente puede llegar a desarrollar
alteraciones respiratorias
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