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Resumen

Objetivos: Lafuga aérea prolongada (FAP) se define como aquella que se mantiene mas de 5 dias. Por su dta
frecuenciay susimplicaciones clinicas, constituye uno de los factores determinantes en el posoperatorio de
reseccion pulmonar (RP) en nuestra practicadiaria. El objetivo de nuestro estudio es determinar factores
predictivos de FAP en paciente con RP por neoplasia pulmonar (NP).

M étodos. Realizamos un estudio retrospectivo en pacientes que se sometieron a RP por NP durante un
periodo de 13 afios en nuestro centro. Se recogieron datos demogréficos, clinicos, diagndsticosy quirlrgicos.
Para la descripcion de las variables cualitativas se uso €l test chi-cuadrado, para las cuantitativas U de Mann-
Whitney.

Resultados: Se incluyeron 783 pacientes que fueron intervenidos entre enero de 2005 y diciembre de 2018.
La edad mediafue 65,06 + 10,08 afios, predominando € sexo masculino (77,5%). El 23,9% de |os pacientes
eran fumadores en e momento del diagnostico y € 63,1% eran exfumadores. El 30,9% de los pacientes
estaban diagnosticados de EPOC. La complicacién posoperatoria més frecuente fue la FAP (23,5%), seguida
por: anemiaen el posoperatorio que requiere de transfusion (17,2%), la neumonial/infeccion respiratoria
(6,6%), arritmias cardiacas (6,1%) y |a atelectasia que requiere de fibrobroncoscopia de limpieza (4%). El
abordaje quirargico mas frecuente fue la toracotomia (56,6%), 43,4% fueron intervenidos mediante técnica
videoasistida, con unatasa de reconversion del 25,46%. L as neoplasias mas comunes fueron el
adenocarcinoma (37,6%) y e carcinoma epidermoide (45,2%), siendo el pulmon derecho el mas
frecuentemente afectado (65,2%). El factor de riesgo més relacionado con FAP fue el tabaquismo (32% vs
21,3, p 0,005). No hubo diferencias significativas entre |a asociacion de hipertension arterial, diabetes
mellitus, cardiopatia entre otros. Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas en € FEV1 en
pacientes con FAPy sin ella (83% vs 85%, p 0,22). Lamediana de estancia hospitalaria en dias a comparar
pacientes con FAP fue el doble de los que no la presentaron (12 vs 6 p 0,001). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a reingresos (9,2% vs 7,7%, p 0,545) y muerte (1% vs 0,5%, p
0,605) en los primeros 30 dias en ambos grupos de pacientes.

Conclusiones: La FAP fue la complicacién maés frecuente en nuestra serie y se asocia a mayor estancia
hospitalaria de manera significativa. El tabaquismo se relaciond con la presencia de FAP en este grupo de
pacientes. Otras comorbilidades frecuentes como HTA, DM, cardiopatiay %FEV 1 no se relacionaron con
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FAP.
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