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 BLOQUE 9: MISCELÁNEA
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Las complicaciones respiratorias del paciente postoperado (CPP) debidas a la ci-

mortalidad en los que no las tienen)1.

European Perioperative Clinical Outcome) de 2015 se 
1,2: 

 Atelectasia:

 

 2) posoperatoria 

2

(FiO2 2) <90% con necesidad de 
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 Derrame pleural:

 

 Broncoespasmo: 
terapia broncodilatadora.

 Neumonía aspirativa: 

 Neumonía: 

(al menos dos): 
 

estertores o ruidos bronquiales,  empeoramiento del intercambio gaseoso.

 Síndrome de distrés respiratorio agudo

 Traqueobronquitis:

 

 Tromboembolismo pulmonar

 
 

Factores de riesgo para el desarrollo de las CPP3,4

Asociados al paciente:
 American Socie-
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2

arterial, ascitis, fallo renal, diabetes mellitus tipo 2, sepsis o shock preoperatorio.

Asociados al procedimiento:
 

 Anestesia general vs. regional, bloqueo neuromuscular, ciru-
vs.

Valores de laboratorio: 
 

nasemia, PaO2

1) <80% del predicho, FEV1

Principales complicaciones pulmonares posoperatorias

Atelectasia

noche del posoperatorio4,5.

Tratamiento:

5 y acontece en la primera sema-

Neumonía: 5. Las manifestacio-
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precisa6,7.

8. 

morbimortalidad de hasta el 10%8

Las causas relacionadas con el SEG son8:
 Fractura de huesos largos 

 Lesiones de tejidos 

  Pancreatitis, diabetes mellitus, osteomielitis, 

bypass cardiopulmonar, osteonecrosis.

Clínica8,9: 

 Manifestaciones pulmonares: 

aparecer un SDRA.

 Manifestaciones cerebrales: (60% de los casos), por embolia grasa cere-
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  Manifestaciones cutáneas:

 Otras:
shock

taquicardia o escotoma retiniano.

y Wilson (se requieren un criterio mayor y cuatro criterios menores)8.
 Criterios mayores:

 » 2

 »

 »

 Criterios menores: 
 »

 » Fiebre (temperatura >38,5ºC).

 »
do de ojo).

 » Lipiduria, oliguria o anuria.

 »

 » Descenso brusco de plaquetas.

 »

 »

8,9:
 

des derechas.
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 Para descartar 
tromboembolismo pulmonar.

  Poco sensible.

 

Tratamiento: Debe ser precoz, de soporte y se basa en8,9:
 

 2

tulos 29 y 30).
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QUÉ NO HACER

RECORDAR QUE

1. 
2. 

3. 
complications for patients undergoing no cardiothoracic surgery: a guideline from the American College of 

4. 
5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
e346-e355.

 Las CPP tienen una alta incidencia y mortalidad, y deben tratarse de 

Resumen


