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Resumen

Objetivos: Durante la reseccion pulmonar asistida por robot, el uso de capnotérax a tension es
frecuente, pero es incierto el efecto que este capnotdrax tiene en la mecénica pulmonar y el
intercambio gaseoso. Por lo tanto, proponemos este estudio para analizar su efecto en la PEEP
optima y la compliance estatica.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo que incluye a pacientes programados
para reseccion pulmonar asistida por robot utilizando capnotérax a tension. Se utilizé capnografia
volumétrica para evaluar el espacio muerto. Se realizaron maniobras de reclutamiento (MR), y se
calculé la PEEP 6ptima durante la ventilacién unipulmonar (VUP) antes y después de la aplicacion
del capnotérax. Ademas, se recopilaron parametros respiratorios 8 veces durante la cirugia: durante
la ventilacion bipulmonar (VBP, T1), VUP antes de la MR (T2), VUP después de la MR (T3), VUP
después de la aplicacion del capnotoérax (T4), VUP después de la aplicacion de capnotdrax y después
de la segunda MR (T5), 20 minutos después de la MR (T6), al final de la VUP (T7) y antes de la
extubacion (T8). Para medir variables cuantitativas, se utilizé la prueba t-Student.

Resultados: Se incluyeron un total de 27 pacientes en el analisis. Los principales resultados se
muestran en la tabla como media + desviacion estandar. No se observaron complicaciones durante
las MR. La aplicacion de capnotérax disminuyo significativamente la compliance estética pulmonar.
Las MR mejoraron la compliance estética, y su efecto se conservé 20 minutos después. La PEEP
optima durante la ventilacion unipulmonar antes del capnotérax fue de 6,43 cmH20 vs. 11,78
c¢cmH20 (p < 0,05) después del capnotérax. Aunque la aplicacion del capnotérax requirié una PEEP
mas alta, no aumenté significativamente el espacio muerto alveolar. Se observo una hipercapnia
significativa en T7 (54,6 = 9,1), que ya estaba corregida antes de la extubacion (42,8 + 6,3).

VUP + 20 minutos

VUP + [VUP + Fin

VBP |[VUP capno + |después de Fin VM
MR1 capno |y imo MR2 VUP
Compliance estética 43,50 23,2 £[36,5 £ [19,8 + 40,2 £6,9)27,4+6,3 [27,9 £ 44,5 =
(mL/cmH20) 14,8 |7,8 7,7 6,9 6,1 13,4

50 b+x0 |64+ [64+22|11,8+23|11,8+2,3 11,8+ [6,8 %2

PEEP (cmH20) 2.2 2.3



https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

026203% 026 0.3z
VDalv/VTalv 01 017 lo1a o4

0,27 =
0,23

0,26 = 0,2

0,36
0,35

0,28 +
0,09

*VDalv/VTalv: relacion
entre el espacio muerto
alveolar y el volumen
circulante alveolar.

Conclusiones: El capnotdrax a tension disminuye la compliance estatica pulmonar y aumenta la
necesidad de PEEP. Las maniobras de reclutamiento y la titulacion de la PEEP después del

capnotérax ayudan a mejorar la mecanica respiratoria.
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