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l. RESUMEN

Las atelectasias son una complicacion respiratoria frecuente en el periodo
postoperatorio, caracterizada por el colapso parcial o total de segmentos
pulmonares. Su aparicién se relaciona con multiples factores, entre ellos las
modalidades de ventilacion asistida y las estrategias de extubacién empleadas
durante la emersién anestésica. El objetivo de este estudio fue evaluar la frecuencia
y factores asociados al desarrollo de atelectasias en pacientes sometidos a cirugia
general bajo anestesia general balanceada, comparando aquellos extubados
mediante la modalidad ventilatoria de presién soporte frente a los extubados con
ventilacion mecanica controlada por volumen en el Hospital General ISSSTE de
San Luis Potosi.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo y descriptivo, realizado en 100
pacientes sometidos a cirugia electiva con anestesia general balanceada. Se
registraron variables demograficas, clinicas y quirargicas, asi como la modalidad
de extubacion. La presencia de atelectasias se determiné mediante ultrasonido
toracico en el periodo postoperatorio inmediato.

Del total de pacientes, el 67% fueron mujeres y la edad promedio fue de 54.4 afos.
Se identificaron atelectasias en el 71% de los casos. La frecuencia de atelectasias
fue menor en los pacientes extubados con presion soporte (58.3%) en comparacion
con aquellos sin presion soporte (82.7%, p=0.02). En el andlisis multivariado, la
extubacion con presion soporte se mantuvo como un factor protector independiente
(OR ajustado = 0.29; IC95% 0.10-0.79; p=0.016). Ademas, la edad se asoci6 con
un mayor riesgo de atelectasias (OR=1.05 por cada afio adicional; p=0.004),
mientras que el sexo femenino mostré un efecto protector (OR=0.23; p=0.02).
En conclusidn, la extubacidén mediante presion soporte se asocia con una menor
incidencia de atelectasias postoperatorias en comparacion con las modalidades de
extubacion controladas por volumen. Estos hallazgos apoyan el uso de la presion
soporte como estrategia segura y efectiva durante la extubacion para reducir

complicaciones respiratorias postoperatorias.

Palabras clave: Atelectasias postoperatorias; Ventilacion mecanica; Presion

soporte; Extubacién; Ultrasonido pulmonar.
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LISTA DE DEFINICIONES

Presion soporte: es una de las modalidades asistidas-controladas
con presion positiva en la que el paciente activa cada respiracion, La
PSV se puede administrar con ventilacion mecénica a invasion
mediante intubacién endotraqueal o no invasiva ( a través de una
mascarilla facial completa o nasal)

Sin presion soporte: Cualquier modo ventilatorio mandatorio que
este ciclado por volumen y limitado por flujo y mantenga al paciente
con total control del ciclo respiratorio mediante uso de farmacos.
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1. ANTECEDENTES
1.1Introduccién

Las atelectasias son una complicacién pulmonar frecuente en pacientes
sometidos a ventilacibn mecéanica asistida, especialmente en el contexto
postquirdrgico y en unidades de cuidados intensivos. Estas alteraciones pueden
comprometer el intercambio gaseoso, prolongar la necesidad de soporte
ventilatorio y aumentar el riesgo de complicaciones como la neumonia asociada
a la ventilacibn mecéanica y el sindrome de dificultad respiratoria aguda. La
identificacion temprana y el manejo adecuado de las atelectasias son
fundamentales para optimizar los resultados clinicos y reducir la morbilidad en

estos pacientes(1).

La evaluacion por ultrasonido pulmonar ha emergido como una herramienta
diagndstica altamente sensible y especifica para la deteccion de atelectasias. A
diferencia de la radiografia de torax y la tomografia computarizada, el ultrasonido
permite una valoracion en tiempo real, sin exposicion a radiacion ionizante y con
la posibilidad de realizarse a la cabecera del paciente. Su aplicacion en la
monitorizacion pulmonar ha demostrado ser util para evaluar la respuesta a

maniobras de reclutamiento y cambios en la estrategia ventilatoria (1).

En la préactica clinica, existen diferentes modalidades de ventilacion mecanica
gue pueden influir en la aparicidon y resolucién de las atelectasias. La ventilacion
mecanica controlada en sus diferentes modalidades es ampliamente utilizada en
pacientes criticos, mientras que la ventilacién con presién de soporte limitada a
presién y ciclada por flujo ha sido propuesta como una alternativa para mejorar
la aireacion pulmonar y prevenir el colapso alveolar. Sin embargo, la evidencia
comparativa sobre la incidencia y evolucién de atelectasias entre estos dos

enfoques ventilatorios es limitada (2).

Este protocolo tiene como objetivo evaluar y comparar la presencia de

atelectasias mediante ultrasonido pulmonar en pacientes sometidos a ventilacion
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mecanica invasiva versus aquellos con emersion mediante ventilacion con
presion soporte. A través de un estudio prospectivo y observacional, se pretende
generar evidencia que contribuya a la optimizacion de las estrategias
ventilatorias que contribuyan a una mejor emersion anestésica del modo
ventilatorio elegido y al desarrollo de recomendaciones basadas en hallazgos
ultrasonogréficos. La implementacion de este protocolo no solo permitira mejorar
la identificacion temprana de atelectasias, sino que también podria guiar
intervenciones terapéuticas dirigidas a reducir complicaciones pulmonares en

pacientes criticos y postquirurgicos (2).

1.2Definicién de atelectasias

Las atelectasias se pueden definir como el colapso parcial o completo del pulmon
0 de una seccion del mismo, es un problema clinico comun que se presenta en
pacientes, especialmente después de una cirugia o en aquellos con reposo
prolongado en cama (1). Se ha reportado que hasta en 90% de los pacientes
sometidos a anestesia general pueden presentar atelectasias (3). Sin embargo,
la incidencia de atelectasias puede variar dependiendo del tipo de entubacion,
ya que se ha reportado en pacientes en el area de cuidados postoperatorios, una
menor incidencia en el grupo de presion soporte en comparacion con el grupo
de control (soporte de presion vs. control, 16 de 48 (33%) vs. 28 de 49 (57%);
riesgo relativo, 0,58; IC del 95% 0,35 a 0,91; P=0,024)(4).

1.3Fisiopatologia de las atelectasias

Su formacién depende de las variaciones en la presién que se ejerce en las
paredes bronquiales y alveolares; ya que la presion que se ejerce de manera
regular permite o favorece que se mantenga dicha presion. Es decir, el equilibrio
de la presion dada por la presion de fluido, tension de sujecién y tension
superficial es lo que mantiene la via aérea permeable y la variacion de algun
factor antes mencionado generaria una variacion tal que induciria el colapso (2).
Adicionalmente, en procesos como la anestesia general, ventilacibn mecanica y
procesos quirdrgicos toracicos se generan diversos factores biofisicos que
promueven cambios en dichos factores fisicos. Dentro de estos procesos se

encuentra el incremento de la presion pleural, disminucién de la presién alveolar
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y cambios en el surfactante; generando cambios continuos o intermitentes en la

presion (5).

Aungue como ya se comento existen ciertos factores asociados al desarrollo de
las mismas como lo es la anestesia y la ventilacibn mecanica, existen también
ciertos factores que pueden contribuir a la presencia o desarrollo de las
atelectasias. Estos se clasifican de la siguiente manera (5):

e Relacionados al paciente: IMC superior 25, tamafio de las vias aéreas,
inflamacion pulmonar, edema pulmonar, disfuncibn muscular y
diafragmética, hipertensién abdominal y aspiracion crénica. También se
debe considerar comorbilidades como la infeccién o el tabaquismo (6,7).

e Relacionadas a la anestesia: Disfuncion diafragmatica por anestesia
profunda, bloqueo neuromuscular o bloqueo del nervio frénico, FiO: alto,
oxido nitrico, volumen Tidal bajo, bloqueo neuromuscular inadecuado,
sobrecarga de fluidos o dafio pulmonar agudo.

e Relacionadas a la cirugia: posicion del cuerpo, neumoperitoneo,

ventilacion pulmonar, duracion de la cirugia, procedimientos toracicos (5).

1.4Tipo de atelectasias

Tras el colapso las atelectasias pueden ser catalogadas en dos tipos:
obstructivas o no obstructivas; aunque en ambos casos se presentd para su
desarrollo un incremento de la presion pleural, disminucion del flujo alveolar y
cambios en el surfactante. Aunque de manera especifica (1):

e Obstructivas: se impide el acceso del aire hacia los alveolos, el aire distal
a la obstruccion se reabsorbe desde los alvéolos no ventilados; esto
provoca el colapso de las vias respiratorias. En el calculo son mas
susceptibles los nifios y relacionado a tumores intratoracicos, tapones
MUuCO0S0S, cuerpos extrafios o un incremento de FiO2.

e No obstructivas: Originadas por mecanismos no obstructivos y
relacionada por aumento de la presion como la efusion pleural,
neumotorax, distension abdominal o tumores que causen la compresion.
Como situacion adicional se debe considerar el surfactante que ante una
alteracion reduce la tension alveolar.

e Especiales: Estas se presentan dentro de las 72 horas posteriores a la

12



culminacion del procedimiento operatorio en pacientes que hayan sido
sometidos a anestesia general; las cuales resultan ser de tipo mixto al

presentar mecanismos obstructivos y no obstructivos.

Por lo anterior se refuerza el hecho de que la atelectasia suelen presentarse se
manera comun en personas que han sido inmovilizadas y sometidas a ventilacion
mecénica, lo que incluye a los pacientes atendidos en la Unidad de Terapia
Intensiva y a procesos de anestesia general (1). Teniendo que las atelectasias
se presentan en las regiones declives de los pulmones dentro de los cinco
minutos posteriores a la induccién de la anestesia y presentandose que la base
de pulmén colapsa hasta en 15-20% durante la anestesia sin que esto implique
complicaciones anestésicas o neumologicas mayores (1).

También es importante considerar que la presencia de dolor se ha relacionado
con el desarrollo de atelectasias al inducir respiracion superficial y de manera
simultanea el manejo de opioides para el control de dolor también se ha asociado
con inducir depresion, inhibicion de la tos y finalmente al desarrollo de
atelectasias (5).

Empero, tema aparte es cuando se presenta la necesidad de brindar suplemento
de oxigeno a paciente mediante ventilacion mecanica, esto por que como tal
dicho procedimiento es capaz de generar efectos fisiologicos considerables y
gue por consiguiente pueden generar cambios en la presion que conlleven a el
colapso pulmonar (8). Ademas que cuando se presenta una atelectasia y no es
posible resolverlo de manera rapida, se pueden presentar complicaciones tales
como la neumonia o fallos respiratorios importantes (9). Incluso la falta de
diagndstico y tratamiento oportuno altera el resultado y control de los pacientes,

condicionandoles a complicaciones severas (10).

1.5Modalidades de Ventilacién
Dentro de las modalidades de ventilacion se tienen las convencionales como la
presién soporte y tenemos otro tipo de apoyo de ventilacién que es la de tipo

controlada por volumen o presion (11).
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1.5.1. Ventilacion de soporte

La ventilacion con presion de soporte es importante si se considera que es una
de las modalidades asistidas-controladas con presion positiva en la que el
paciente activa cada respiracion, La PSV se puede administrar con ventilacion
mecénica a invasion mediante intubacion endotraqueal o no invasiva (a través
de una mascarilla facial completa o nasal) teniendo como parametros Fr, presion
de conduccion (cmH20), PEEP, siendo una configuracion util en ventilacion para
el destete de la ventilacion invasiva, El volumen corriente (mL) suministrado
depende del flujo y la duracién de la fase inspiratoria, en el caso de la ventilacién
perioperatoria al ser un periodo breve al que el paciente estd expuesto a la
ventilacion, este modo ventilatorio nos permite realizar una progresion
ventilatoria gradual de la mano con él, agente halogenado que nos permita el
inicio de la respiracion espontanea en el paciente permitiendo una extubacion
(retiro del tubo) lo mas fisiolégica y parecida a la ventilacién espontanea, caso
contrario con la ventilacion mecanica invasiva controlada por volumen en donde
el paciente puede ser interrumpido de manera abrupta y ser pasado a ventilacion
manual intermitente y/o apnea para que mediante el CO2, el paciente inicie por
si mismo y con esfuerzo a presion negativa, el ciclo de ventilacion espontanea
para su emersion de la anestesia general balanceada; por lo que deberia usarse
este tipo de ventilacion hasta en 90% de los pacientes, ya que cuando se usay
se retira la ventilacion mecanica, evita la fatiga diafragmatica y disminuye el

porcentaje de asincronia (12).

La ventilacion soporte es un tipo de modalidad asistida, limitada a presion,
ciclada por flujo, donde disminuye la frecuencia respiratoria y aumenta el
volumen circundante; mientras que la modalidad controlada por volumen o
presién es como tal la colocacion de una canula que suministrar oxigeno directo

a las vias respiratorias (9).

Esta ventilacion tiene tres retos principales que es mantener una buena
oxigenacion, evitar la sobre distension y reducir al minimo las atelectasias. Por
lo que se basa de manera directa en el control de la oxigenacion para mantener

la distensién de manera adecuada y sin llegar al colapso (atelectasias) (13).
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1.5.2. Ventilacion mecénica

En caso de la ventilacion mecanica la presencia de complicaciones puede
presentarse hasta en 25% de los casos al presentarse mas de una complicacién
por paciente; y estas se presentan como consecuencia de la manipulacion de la
via aérea, la presion positiva administrada, el manejo de oxigeno, entre otras. Si
bien existe diferencia en las frecuencias con que se presentan las
complicaciones de la ventilacibn mecanica en los grupos etarios, sin lugar a
dudas las atelectasias se presentan entre los primeros lugares de
complicaciones (14). En los neonatos se ha identificado como la complicacion
mas frecuente al presentarse en hasta un 35% de los neonatos que se

expusieron a ventilacion mecanica (14,15).

Sin embargo, en adultos la situacion es sumamente parecida ya que se ha
reportado que hasta el 38% de los casos con ventilacibn mecanica presentan
complicaciones asociadas a la ventilacion mecéanica. Dentro de estas se puede
presentar entre los primeros lugares las atelectasias, esto derivado de
mecanismos de sobre distencion alveolar y apertura y cierre de unidades

pulmonares (16,17).

También es importante mencionar que en los casos de ventilacion mecanica
existen factores como la obesidad pueden condicionar a un aumento del riesgo
de las atelectasias, mostrando que el control de las atelectasias en caso de la

ventilacion mecanica es influenciado por multiples factores (18).

Es importante sefialar que las atelectasias se presentan principalmente en el
I6bulo derecho medio y en el I6bulo medio inferior; acompafado principalmente
de tos seca y fiebre; esto en compafia de sintomas asociados a las
comorbilidades (19).

1.6Diagndstico de las atelectasias

Més alla del cuadro clinico que se genera, la atelectasia se evallUa tipicamente
por estudios de imagen. Como primera herramienta se tiene el uso de la
radiografia, en la cual se muestran zonas de atenuacion, y donde se encuentre

una mayor opacidad es que sean zonas mas frecuentes de atelectasia (1,20).
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De igual manera como se usa la radiografia, es posible implementar la
tomografia computarizada para el andlisis de las atelectasias; siendo esta
herramienta la prueba Gold estandar para la determinacion del colapso
alveolar donde valores de -100 a +100 unidades Hounsfield se considera como
un pulmdén que no estd recibiendo aire (19). Mientras que la resonancia
magnética siendo una técnica no ionizada que permite diagnosticar y cuantificar

la atelectasia mediante el uso de imagenes T1y T2 (9,21).

En cuanto al uso de ultrasonido se ha reportado son pocos los estudios clinicos
realizados donde se ha usado dicha técnica como prueba de identificacion de las
atelectasias; estos han mostrado al menos una sensibilidad de 95%; por lo que
se puede emplear de manera segura para el diagndéstico de las atelectasias (22).
De hecho la implementacion del ultrasonido es algo reciente, esto gracias a su
practicidad, costo y accesibilidad; mostrando hasta el momento buenos
resultados en la valoracion de atelectasias en pacientes adultos y pediatricos; de
hecho la implementacion del ultrasonido es algo reciente, esto gracias a su
practicidad, costo y accesibilidad (22—24); mostrando hasta el momento buenos
resultados en la valoracion de atelectasias en pacientes adultos y pediatricos, tal
es el caso de un estudio realizado por el grupo de Ullman N. en pacientes
pediatricos con enfermedades neuromusculares, mostrando una sensibilidad
100%, especificidad 85.7%, un valor predictivo negativo 100%, y un valor
predictivo positivo: 86.6% (25). El estudio realizado por Huang D. y
colaboradores valora la presencia de consolidaciones pulmonares y atelectasias
en 66 pacientes sometidos a cirugia cardiaca, donde el USG detecto atelectasias
en 59 pacientes, con 2 falsos positivos y 3 falsos negativos, lo que arrojo una
sensibilidad diagnostica del 95% y una especificidad del 66.7% (26).

De manera especifica se ha evaluado que el ultrasonido para valorar las
atelectasias en el perioperatorio ha mostrado un desempefio confiable en la
atelectasia postoperatoria, con una sensibilidad del 87.7%, una especificidad del
92.1% y una precision diagnostica del 90.8%; ademas de que existe una buena

relacion interobservadores con una kappa=0.93 (p=<0.0001) (27).
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Las atelectasias son una complicacidén asociada a una alteracion de la distension
de los alvéolos por lo que cualquier intervencion que se realice en torno de la
funcidén respiratoria tendrd un efecto total en la presencia o desarrollo de
comorbilidades (18). Las cuales se presentan por diversos mecanismos, mismas
gue se presentan hasta en un 36% de los pacientes sometidos a ventilacion
asistida pero que varia segun la técnica empleada (1). Sin embargo, la valoracion
tradicional implica trasladar al paciente a ser sometido a tomografia, con los
costes y retos que implica; por lo que se ha planteado recientemente el uso de
ultrasonido para su valoracion. Estos estudios han mostrado un buen nivel de
sensibilidad y especificidad; empero pocos estudios se han realizado de
valoracién de atelectasias con ultrasonido y de igual manera casi nulas las
valoraciones comparativas entre técnicas de ventilacion y su impacto en la
generacion de atelectasias (22—24). Y por consiguiente es necesario indagar y

conocer que técnica esta asociada con un mayor desarrollo de atelectasias.
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2. JUSTIFICACION

Las atelectasias representan una complicacion significativa en el manejo de la
via aérea, siendo una causa relevante de deterioro respiratorio en pacientes
hospitalizados. Se ha determinado que su aparicion depende de multiples
factores, incluyendo la duracion de la ventilacion mecanica, el tipo de anestesia
y la condicion basal del paciente. Estudios recientes han indicado que la
atelectasia puede presentarse hasta en un 36% de los casos sometidos a
ventilacion mecanica (1,16,17). Esta alta incidencia resalta la necesidad de
contar con estrategias de diagnéstico oportunas y métodos de prevencion mas
efectivos, como la evaluacibn mediante ultrasonido pulmonar, que ha
demostrado ser una herramienta util en el monitoreo continuo de la aireacion
pulmonar.

El presente estudio busca determinar la prevalencia de atelectasias y sus
caracteristicas clinicas, asi como comparar qué técnica ventilatoria se asocia con
un mayor riesgo de desarrollar esta complicacion. Ademas, los resultados
obtenidos podrian fundamentar cambios en las estrategias de manejo
ventilatorio, favoreciendo la implementacion de intervenciones mas eficaces para
la prevencion y resolucion de atelectasias en pacientes sometidos a ventilacion
asistida.

Este estudio es viable desde una perspectiva logistica y operativa. Se cuenta
con una poblacion de pacientes adecuada para la recoleccion de datos, lo que
permitira obtener una muestra representativa. Ademas, el equipo de
investigacion estd compuesto por profesionales con experiencia en ventilacion
mecanica, evaluacion por ultrasonido pulmonar y analisis de complicaciones
respiratorias. Asimismo, los recursos técnicos y humanos disponibles garantizan
la correcta implementacion del protocolo y la obtencidn de resultados confiables.
La factibilidad del estudio también se ve respaldada por la infraestructura
hospitalaria y la disponibilidad de equipos de ultrasonido que permiten la

monitorizacion no invasiva de la funcién pulmonar.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe diferencia entre la presencia de atelectasias identificadas por ultrasonido
en la unidad de cuidados posanestésicos en pacientes sometidos a cirugia
general bajo anestesia general balaceada extubados con presion soporte vs
ventilacion mecéanica invasiva controlada por volumen en el Hospital General
ISSSTE San Luis

4. HIPOTESIS

Existe diferencia entre la frecuencia de atelectasias en los pacientes sometidos
a cirugia con anestesia general balanceada extubados con presion soporte vs

ventilacion mecéanica invasiva en modo controlado por volumen.

5. OBJETIVOS

5.10bjetivo general

Evaluar la frecuencia de atelectasias de pacientes sometidos a cirugia general
bajo anestesia general balanceada extubados con modalidad ventilatoria en
presidon soporte en comparaciéon con ventilacion mecanica en modalidad
controlada por volumen en el Hospital General ISSSTE San Luis Potosi durante
el 2025.

5.20bjetivos especificos

1. Identificar pacientes que fueron extubados con modalidad presién soporte y
ventilacion mecanica invasiva con modalidad controlada por volumen.

2. Describir las caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes extubados
a presion soporte y ventilacion mecanica invasiva con modalidad controlada
por volumen.

3. Identificar la frecuencia de las atelectasias en pacientes mediante presion
soporte y ventilacibn mecanica invasiva controlada por volumen.

4. Describir si existe una correlacion de las atelectasias en pacientes extubados
mediante presion soporte y ventilacion mecanica invasiva controlada por

volumen
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6. SUJETOS Y METODO

6.1.

Disefio y tipo de estudio

Estudio observacional, analitico y prospectivo.

6.2Poblacién de estudio

La poblacion para estudiar son pacientes sometidos a cirugia general bajo

anestesia general balanceada extubados con presion soporte vs ventilacidén

mecanica convencional controlada por volumen.

6.3Universo de trabajo

El universo para estudiar seran pacientes sometidos a cirugia general bajo

anestesia general balanceada en el Hospital General del ISSSTE en San Luis

Potosi.

6.4Criterios de seleccion

6.4.1 Criterios de inclusiéon

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes atendidos en el Hospital General ISSSTE San Luis Potosi
Pacientes sometidos a presion soporte vital o ventilacion mecanica
invasiva modalidad controlada por volumen.

Pacientes sometidos a cirugia general

Pacientes ASAlo ll

6.4.2 Criterios de exclusion

Pacientes con diagnostico de atelectasias previo a la ventilacion
Pacientes donde el anestesidlogo haya usado maniobras de
reclutamiento alveolar

Pacientes con patologia pulmonar previa

Pacientes con antecedentes de tabaquismo registrado

6.4.3 Criterios de eliminacién

Expedientes incompletos
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6.5Descripcion operacional de las variables

Tabla 1. Variables operacionables

Variable Definicion Definicion Tipo de Indicador
conceptual operacional variable
Variable independiente
Se obtendra de la
Tipo de revision del
Tipo de ventilacion expediente clinico, Cualitativa  Presion soporte
ventilacién empleada. para identificar el nominal No presion soporte
método referido por
el anestesidlogo
Variable dependiente
Colapso o
_ Se obtendra de la
perdida de ) o
identificacion de o _
volumen Cualitativa  Si
Atelectasias lineas B en el _
pulmonar nominal No
ultrasonido
observable por
pulmonar

ultrasonido

Variables de confusion y universales

AfRos vividos . o
_ Se obtendra de la Cuantitativa
Edad por el paciente L _ ] _
revision del discreta Numero de afios
al momento de _ o
. expediente clinico
la evaluacion
Funcion de los
organos Se obtendra de la o
o Cualitativa  Hombre
Sexo sexuales al revision del ) _
_ o nominal Mujer
momento de expediente clinico
nacimiento
Abdominal
o Gastroenterologia
Procedimiento General
_ quirdrgico Se obtendra de la o Ginecologia
Tipo de _ o Cualitativa  Maxilofacial
o realizado para  revision del ) Neurocirugia
cirugia B _ . nominal Oncoloai
una accion expediente clinico ncologia )
. Otorrinolaringologia
especifica Traumatologia

Urologia
Vascular
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Ubicacion Se obtendra de la CSD

Lugar de las o o Cualitativa CS|
. anatomica de revision del )

atelectasias . . o nominal Cll
las atelectasias expediente clinico CID

Dolor Experiencia Se obtendra de la Cualitativa  Si

. I . No

sensorial y revision del nominal
emocional expediente clinico

desagradable
que el cuerpo
produce como
senal por
enfermedad,

lesion y/o dafo

potencial

Obesidad Enfermedad Se obtendra de la Cualitativa  Si
crénica por revision del nominal No
exceso de expediente clinico

grasa corporal
medida por
indice de masa

corporal.

7. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizdé un andlisis estadistico descriptivo de las variables incluidas en el
estudio. Las variables cuantitativas se expresaron como media y desviacion
estandar, mientras que las variables categoricas se presentaron en frecuencias
absolutas y porcentajes. Las comparaciones entre grupos para variables
categoricas se efectuaron mediante la prueba de Chi cuadrada (x3).
Posteriormente, se aplico un modelo de regresion logistica multivariable con el
objetivo de identificar la influencia independiente de las variables sobre la
aparicion de atelectasias postoperatorias, obteniendo los valores de Odds Ratio
(OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se consider6é un valor de p <
0.05 como estadisticamente significativo. Todos los andlisis fueron realizados

utilizando el programa GraphPad Prism®, versién 10.0.
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7.1Célculo del tamafio de la muestra

Se dispuso de datos crudos de la poblaciéon atendida en el Hospital General
ISSSTE San Luis Potosi, especificamente del niumero real de pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos bajo anestesia general y elegibles para

el estudio.

Con esta informacién se calcul6 el tamafio de muestra, considerando:

e Nivel de confianza: 95% (a = 0.05)

o Poder estadistico: 80% (B = 0.20)

e Proporcion esperada de atelectasia en el grupo control: p; = 0.30
e Proporcion esperada en el grupo intervencion: p, = 0.15

o Diferencia absoluta para detectar (A): 15%

Formula (comparacion de dos proporciones, 1:1)

[Zcm/%ﬁ(lfﬁ)+Za\/pm(lfp1)+Pz(1*Pz)]z _ pitpe
(p1 —p2)? ’ P

Npor grupo =

Con Z, /2 = 1.96 y Zg = 0.84 para 80% de poder.

El tamafio de muestra resultante fue de 121 pacientes por grupo (242 en total).
Posteriormente, se ajustd en un 10% adicional por posibles pérdidas, quedando
en 134 pacientes por grupo (268 en total), en un periodo total de reclutamiento
de 10 meses. Sin embargo, este protocolo establece un periodo de junio a
octubre, por lo que el niumero de pacientes por grupo es de 54, y en total es 108

pacientes.

Por lo anterior, y con el objetivo de mantener la factibilidad y la calidad
metodolégica del estudio, se tomd una muestra de 50 pacientes por grupo, lo

cual permiti6 completar el reclutamiento en tiempo y forma.

8. ETICA
El presente estudio se realiz6 conforme a lo establecido en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud vigente en

México. De acuerdo con el Articulo 17, la investigacién se clasifica como de
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riesgo minimo, ya que la intervencion realizada —el ultrasonido toracico—
corresponde a un procedimiento diagndstico habitual, no experimental y sin
repercusiones para la salud de los participantes.

En cumplimiento del Titulo Segundo, Capitulo |, relativo a los Aspectos Eticos de
la Investigacion en Seres Humanos, se garantizé en todo momento el respeto a
la dignidad, los derechos y el bienestar de los sujetos de estudio. De acuerdo
con el Articulo 13, se asegur6 la confidencialidad y privacidad de los datos,
empleando Unicamente numeros o siglas para la identificacion de los
participantes.

El estudio fue conducido por un profesional de la salud calificado, con la
formacion y experiencia requeridas, conforme al Articulo 14 del mismo
reglamento. Asimismo, se contdo con los recursos humanos y materiales
necesarios para garantizar la seguridad de los pacientes y el adecuado
desarrollo del estudio.

El protocolo fue sometido a evaluacion y obtuvo dictamen favorable de los
Comités de Etica e Investigacion correspondientes, documentos que se anexan
a esta tesis (ANEXO 1 y ANEXO 2).

Finalmente, la informacion obtenida se mantuvo resguardada y codificada con la
intencién de proteger la privacidad de los participantes. Para participar en el
estudio, se solicito a los participantes la firma de un consentimiento informado
donde se explicaba que la investigacion no conllevaba ningan riesgo, que no se
iba a modificar en ninglin momento su tipo de anestesia y que esto tampoco

repercutiria en la planeacién quirargica (ANEXO 3).
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9. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 100 pacientes en este estudio. De los cuales la edad
promedio fue de 54.4 afios (DE 16.6), con predominio del sexo femenino (67%),
mientras que los hombres representaron el 33%. Todos los pacientes se
sometieron a anestesia general balanceada para diferentes procedimientos, los
cuales fueron clasificados segun la especialidad médica (Tabla 2). La cirugia
general la mas frecuente (27%) seguido de la cirugia oncolégica (16%) y
neurocirugia (13%). En cuanto a las comorbilidades estudiadas, el 25% de los
pacientes presentd obesidad y el 23% refiri6 dolor durante el periodo
postoperatorio inmediato.

Tabla 2. Datos demograficos y clinicos de los pacientes

Caracteristica No. Pacientes
(%)
Edad 54.43 + 16.63
Sexo
Masculino 33 (33%)
Femenino 67 (67%)
Tipo de cirugia
Abdominal 1(1%)
Gastroenterologia 4 (4%)
General 27 (27%)
Ginecologia 8 (8%)
Maxilofacial 1(1%)
Neurocirugia 13 (13%)
Oncologia 16 (16%)
Otorrinolaringologia 8 (8%)
Traumatologia 12 (12%)
Urologia 9 (9%)
Vascular 1(1%)
Extubacion por Presion 48 (48%)
Soporte
Atelectasias 71 (71%)
Comorbilidades
Obesidad 25 (25%)
Dolor en PO 23 (23%)

Del total de pacientes sometidos a anestesia general, 48 (48%) pacientes fueron

extubados por la modalidad de presién soporte, mientras que 52 (52%) pacientes
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fueron extubados con otras técnicas (ventilacibn manual intermitente, ventilacién
apneica por hipercapnia, etc.). Para los fines de este analisis, estas modalidades
se agrupan bajo la categoria de extubacién sin presion soporte.

El objetivo principal del estudio fue determinar si la técnica de extubacion con
presion soporte se asociaba con una menor frecuencia de atelectasias
postoperatorias. Para su deteccién se utilizé el ultrasonido toracico, detectando
una prevalencia global de 71% de atelectasias en los pacientes sometidos a
anestesia general.

Entre los pacientes extubados con presion soporte, en 28 (58.3%) se detectaron
atelectasias, en comparacion con 43 (82.7%) pacientes del grupo sin presion
soporte (Figura 1).

Atelectasias
60— B Atelectasia
B No atelectasia

Prezién No presidn
soporte soporte

Figura 1. Prevalencia de atelectasias en pacientes extubados mediante
presién soporte vs. sin presién soporte.

Grafica muestra el nUmero de pacientes extubados mediante presién soporte
gue se detectaron atelectasias por ultrasonografia, en comparaciéon con
pacientes gque no se extubaron con presion soporte.

Cuando se realizo el analisis para determinar la asociacién entre el desarrollo de
atelectasias con el tipo de extubacion a la que se sometieron los pacientes, se
observo una asociacién negativa de atelectasias cuando se extuban mediante
presién soporte. En este analisis univariado, la extubaciéon con presion soporte
se asocia de forma significativa con menor riesgo de atelectasias
postoperatorias. Los pacientes extubados con presion soporte tuvieron un 29%
menos riesgo relativo de atelectasia (RR = 0.71; IC95%: 0.56-0.91; p = 0.02), y
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una reduccién significativa en la probabilidad de presentar atelectasias (OR =
0.29; IC95%: 0.10-0.83) (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre presion soporte y atelectasias postoperatorias

. Riesgo .

Variable At‘:fﬁt(‘j‘,z)'as Relatil\g; (95% O?ggf}o'fg;w Valor p
Extubacién

. 0.71 (0.56- 0.29 (0.10-
con Presion 28/48 (58.3%) 0.91) 0.83) 0.02
soporte
Extubacién
sin  Presion 43/52 (82.7%) 1.00 1.00
soporte

Chi cuadrada. p estadisticamente significativa <0.05

Al ajustar por las variables incluidas en el estudio (edad, sexo, tipo de cirugia,
obesidad y dolor), la extubacidén con presion soporte se mantuvo como un factor
protector independiente contra el desarrollo de atelectasias postoperatorias, con
una reduccion del 71% en la probabilidad de atelectasia comparada con
extubacion sin soporte (OR ajustado = 0.29; IC95% 0.10-0.79; p = 0.0016). La
edad se identifico como un factor de riesgo asociado al desarrollo de atelectasias
(OR =1.05, 1C95%: 1.02 — 1.08, p =0.004). Cada afio adicional de edad aumenta
en un 5% el riesgo de atelectasias, independientemente del tipo de extubacion.
De manera interesante, el sexo femenino se asocié con una menor probabilidad
de atelectasias, presentando un 77% menos riesgo de atelectasias en
comparacion con los hombres (OR = 0.23, 1C95%: 0.07 — 0.79, p = 0.020).

Las demas variables incluidas (obesidad, dolor postoperatorio y tipo de cirugia)
no mostraron asociacién significativa con la aparicion de atelectasias tras el

ajuste estadistico (Tabla 4).
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Tabla 4. Factores asociados al desarrollo de atelectasias postoperatorias

Variable OR IC95% p-value
Extubacion con presion soporte (si vs. 0.29 0.10 - 0016
no) 0.79
~ 1.02 -
Edad (por cada afo) 1.05 108 0.004
. 0.07 -
Sexo (mujer vs. hombre) 0.23 0.79 0.02
. o 0.86 —
Tipo de cirugia 1 115 0.967
. . 0.56 —
Obesidad (si vs. no) 15 4.05 0.412
L 0.64 —
Dolor postoperatorio (si vs. no) 1.44 3.7 0.379

Regresion logistica multivariada. p estadisticamente significativa <0.05

La localizacion de las atelectasias se clasific6 en cuadrantes pulmonares:
cuadrante superior derecho (CSD), cuadrante superior izquierdo (CSI),
cuadrante inferior derecho (CID) y cuadrante inferior izquierdo (CII).

Al analizar el grupo de pacientes extubados con presion soporte que presentaron
atelectasias (n=28), 67.9% (n= 19) present0 atelectasias en el ClI, el 3.6% (n=1)
en el CID y el 28.6% (n=8) en ambos cuadrantes inferiores. En contraste, en el
grupo de pacientes sin presion soporte (n=43), el predominio de las atelectasias
fue en ambos cuadrantes inferiores presentandose en 55.8% (n=24) pacientes,
mientras que en 41.9% (n=18) pacientes la atelectasia se presenté en el Cll, y
solo el 2.3% (n=1) en el CID. Ningun paciente presentd atelectasias en los

cuadrantes superiores (Figura 2).
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Lugar de atelectasias
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Figura 2. Lugar de atelectasias en ambos grupos de estudio.

Grafica muestra la localizacion de las atelectasias en los pacientes sometidos a anestesia
general y extubados mediante presién soporte vs. Pacientes que no se extubaron mediante
presion soporte. CSD (cuadrante superior derecho), CSI (cuadrante superior izquierdo),
CID (cuadrante inferior derecho) y Cll (cuadrante inferior izquierdo).

10. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de la modalidad de
extubacion en el desarrollo de atelectasias en pacientes sometidos a cirugia
general bajo anestesia general balanceada. Nuestros hallazgos demuestran de
manera consistente que la extubaciéon mediante presion de soporte (PS) se
asocia con una reduccion significativa en la incidencia de atelectasias
postoperatorias, posicionandose como un factor protector independiente.

Para los fines de este estudio, se excluyeron los pacientes que presentaban
factores de riesgo que predisponen de manera directa al desarrollo de
atelectasias, asi como aquellos con antecedentes de enfermedades pulmonares.
Asimismo, se excluyeron los pacientes que requirieron reintubacion durante el
periodo postoperatorio. Con ello, se logré6 conformar una poblacion mas
homogénea y representativa para el analisis del efecto de la técnica de
extubacion sobre la aparicion de atelectasias.

El hallazgo principal de esta investigacion revela que la extubacion con PS
reduce el riesgo relativo de atelectasias en un 29% (RR = 0.71) y, tras ajustar
por variables clinicamente relevantes, se mantiene como un factor protector

robusto, disminuyendo la probabilidad de desarrollar esta complicacién en un
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71% (OR ajustado = 0.29). Este resultado es coherente con la fisiopatologia de
la formacion de atelectasias, donde la disfuncion diafragmatica inducida por la
anestesia y la ventilacion controlada juegan un papel central. La PS, al permitir
una transicion gradual a la respiracion espontanea, facilita la reactivacion
temprana del diafragma y previene el colapso alveolar que sucede con la
interrupcion abrupta de la ventilacion controlada por volumen (VCV). Nuestros
datos corroboran la evidencia previa, como el estudio que reportd una incidencia
del 33% con PS frente al 57% con VCV (RR=0.58), validando externamente la
superioridad de este enfoque fisioldgico (4).

Ademés del modo de extubacion, nuestro andlisis identificé a la edad como un
factor de riesgo independiente, donde cada afo adicional incrementa en un 5%
la probabilidad de atelectasias. Este hallazgo era esperable, dada la pérdida
progresiva de la compliancia pulmonar y la fuerza de los musculos respiratorios
asociada al envejecimiento. De manera interesante, identificamos a el sexo
femenino como un factor protector, con un 77% menos de riesgo en comparacion
con los hombres. Esta asociacion merece mayor investigacion, pero podria estar
relacionada con diferencias anatémicas, hormonales o en la distribucion de la
grasa corporal que influyen en la mecanica ventilatoria (28). Es crucial destacar
gue variables como la obesidad, el dolor postoperatorio y el tipo de cirugia no
mostraron una asociacion significativa tras el ajuste multivariado, lo que sugiere
gue el efecto protector de la PS es tan potente que persiste a pesar de estas
condiciones clinicas.

La localizacion predominante de las atelectasias en los cuadrantes inferiores de
ambos pulmones, independientemente del grupo, coincide con la teoria
gravitacional y la compresion basilar del pulmén en decubito supino durante la
cirugia (3,5). Sin embargo, el patron fue distinto: mientras que en el grupo con
PS la atelectasia se localizoé principalmente en el cuadrante inferior izquierdo
(67.9%), en el grupo con VCV predomind la afectacién bilateral de ambos
cuadrantes inferiores (55.8%). Esto podria indicar que la PS, al generar
presiones inspiratorias mas variables, logra una redistribucion aérea mas

homogénea, evitando el colapso generalizado de las bases pulmonares.
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11. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Una limitacion importante de este estudio es su naturaleza observacional y el
hecho de haberse realizado en un solo centro, lo que puede afectar la
generalizacion de los resultados. Ademas, la evaluacion de las atelectasias se
realizé mediante ultrasonido, que, si bien ha demostrado una alta sensibilidad
(87.7%) y especificidad (92.1%) en este contexto, no es el estdndar de oro
absoluto como la tomografia computarizada. No obstante, la alta precisién
diagnéstica reportada y la practicidad del ultrasonido en el entorno
postanestésico justifican su uso y fortalecen la validez de nuestras conclusiones
(25-27).

Estos resultados resaltan la relevancia clinica de implementar protocolos de
extubacion con presion soporte en pacientes quirdrgicos seleccionados, como
una medida potencialmente efectiva para reducir complicaciones respiratorias
inmediatas.

Finalmente, se recomienda profundizar en estudios con un tamafio muestral
mayor y con seguimiento a largo plazo, que permitan asociar cofactores a mas
variables que las citadas con el fin de poder realizar pautas especificas que
desarrollen estrategias en el manejo ventilatorio y normar una guia y/o protocolo
de emersion con presion soporte del paciente sometido a cirugia bajo anestesia
general, esto con el fin de poder obtener una futura guia que sirva al
anestesiologo sobre los pasos de como utilizar la modalidad de emersion con

presién soporte como acto rutinario en su actuar clinico.

12. CONCLUSION

La extubacion con presion soporte en pacientes sometidos a cirugia con
anestesia general, se asocié significativamente con una menor incidencia de
atelectasias postoperatorias, en comparacion con la extubacién sin presion
soporte. Al ajustar por edad, sexo, tipo de cirugia y otras comorbilidades, la
extubacion con presién soporte continuo como un factor de proteccion contra la
formacion de atelectasias. Por lo que valdria la pena hacer estudios de extension

y en grupos vulnerables con factores de riesgo para confirmar estos resultados.
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Estos hallazgos respaldan la implementacion de estrategias de extubacion

asistida para optimizar la funcion pulmonar y reducir complicaciones respiratorias

en el periodo posoperatorio.

13.
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