CIR ESP. 2024,102(S2):S7

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

)

www.elsevier.es/cirugia

0-007 - EFECTO DEL CAPNOTORAX A TENSION SOBRE LA MECANICA
VENTILATORIA DURANTE LA CIRUGIA DE RESECCION PULMONAR ROBOTICA

Leandro Grando, Alvaro Bufiuel, Néstor Quiroga, Xavier Michavila, Enric Barbeta, Manuel LOpez, Maria José Arguis, Samira
Martinez, Mireia Pozo y Ricard Navarro

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Resumen

Objetivos: Durante la reseccion pulmonar asistida por robot, el uso de capnotorax a tension es frecuente, pero
esincierto el efecto que este capnotérax tiene en la mecénica pulmonar y el intercambio gaseoso. Por o
tanto, proponemos este estudio para analizar su efecto en la PEEP Optimay la compliance estética.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo que incluye a pacientes programados para
reseccién pulmonar asistida por robot utilizando capnotdrax atension. Se utilizd capnografia volumétrica
paraevaluar € espacio muerto. Se realizaron maniobras de reclutamiento (MR), y se calcul6 la PEEP Optima
durante la ventilacion unipulmonar (VUP) antesy después de la aplicacion del capnotorax. Ademas, se
recopilaron parametros respiratorios 8 veces durante la cirugia: durante la ventilacién bipulmonar (VBP, T1),
VUP antesdelaMR (T2), VUP después de laMR (T3), VUP después de la aplicacion del capnotérax (T4),

V UP después de la aplicacion de capnotérax y después de la segunda MR (T5), 20 minutos después de laMR
(T6), a final delaVUP (T7) y antes de la extubacion (T8). Para medir variables cuantitativas, se utilizo la
prueba t-Student.

Resultados: Seincluyeron un total de 27 pacientes en €l andlisis. Los principales resultados se muestran en la
tabla como media + desviacion estandar. No se observaron complicaciones durante las MR. La aplicacion de
capnotérax disminuy6 significativamente la compliance estética pulmonar. Las MR mejoraron la compliance
estatica, y su efecto se conservo 20 minutos después. La PEEP Optima durante la ventilacion unipulmonar
antes del capnotorax fue de 6,43 cmH20 vs. 11,78 cmH20 (p 0,05) después del capnotdrax. Aunque la
aplicacion del capnotérax requirio una PEEP mas alta, no aumento significativamente el espacio muerto
alveolar. Se observé una hipercapnia significativaen T7 (54,6 + 9,1), que ya estaba corregida antes de la
extubacion (42,8 + 6,3).
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*\VDalv/VTalv: relacion entre el
espacio muerto alveolar y €l volumen
circulante alveolar.

Conclusiones: El capnotorax atension disminuye la compliance estatica pulmonar y aumenta la necesidad de
PEEP. Las maniobras de reclutamiento y latitulacion de la PEEP después del capnotorax ayudan amejorar la
mecanica respiratoria.
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