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RESUMEN
Antecedentes: Se estima que las cirugias de torax tienen hasta un 45,8% de

efectos adversos de las cuales el 21,2% son graves reflejados en una mortalidad
de hasta un 5% en la Gltima década (1). Los examenes de laboratorio realizados
son de importancia para el pronéstico del paciente.

Objetivo: Determinar los marcadores hematologicos pre y posquirurgicos en
cirugia de térax en el Hospital Vicente Corral Moscoso en los afios 2015 y 2016.
Metodologia: Se realizé una investigacion de tipo descriptiva. El universo lo
conformaron los pacientes sometidos a cirugia de térax en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, en el periodo comprendido desde enero de 2015 hasta
diciembre de 2016.

Resultados: Predominé el sexo masculino (70,97%) y el grupo etario de 18 a 39
afos (41,94%). Segun el diagndstico quirargico destacaron el empiema y el
derrame pleural con el 26,88% y 23,66% respectivamente. El procedimiento
quirargico mas utilizado fue la videotoracoscopia con el 55,91%. De acuerdo a
los valores de hemoglobina pre quirurgicos, el 41,94% tenia algun grado de
anemia. El 70,97% de todos los pacientes presentd anemia. La variabilidad de
los valores de hemoglobina y hematocrito fue mayor en toracotomia con 1,62
g/dl y 3,87% respectivamente. El 31.65% de pacientes presentd leucocitosis
luego del procedimiento quirargico al que fue sometido.

Conclusiones: Luego del procedimiento quirdrgico aumentd la anemia en un
28,9% y una parte considerable de los pacientes presentd leucocitosis. Se
evidencio variacién en valores de hemoglobina y hematocrito.

Palabras claves: MARCADORES HEMATOLOGICOS, CIRUGIA DE TORAX,
HEMOGLOBINA, LEUCOCITOSIS.
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ABSTRACT

Background: Chest surgeries are estimated to have up to 45.8% of adverse
effects, of which 21.2% are serious, reflecting a mortality rate of up to 5% in the
last decade (1). Laboratory tests performed are important for the patient's
prognosis.

Objective: To determine the pre-surgical and postoperative haematological
markers in thorax surgery at the Vicente Corral Moscoso Hospital during the
years 2015 and 2016.

Methodology: A descriptive research was carried out. The patients were
submitted to chest surgery at Vicente Corral Moscoso Hospital in the period from
January 2015 to December 2016.

Results: The male sex predominated (70.97%) and the age group 18-39 years
(41.94%). According to the surgical diagnosis, empyema and pleural effusion
were noted with 26.88% and 23.66% respectively. The most commonly used
surgical procedure was video-assisted thoracoscopy with 55.91%. According to
preoperative hemoglobin values, 41.94% had some degree of anemia. 70.97%
of all patients had anemia. The variability of hemoglobin and hematocrit values
was greater in thoracotomy with 1.62 g / dl and 3.87% respectively. 31.65% of
patients presented leukocytosis after the surgical procedure to which they were
submitted.

Conclusions: After the surgical procedure, the anemia increased in 28.9% and
a considerable part of the patients presented leukocytosis. There was variation
in hemoglobin and hematocrit values.

Key words: HEMATOLOGICAL MARKERS, THORAX SURGERY,
HEMOGLOBIN, LEUKOCYTOSIS.

Mauro Antonio Gualan Minga
Alexander Luis Gualan Minga



UNIVERSIDAD DE CUENCA
RESUMEN ....ciiiiiiitiiiiniiiiieresnsissesssssssssssssssesssssssssessssssnssssssssssssssssssssassssssnns oo 2
ABSTRACT tttiiinrttinisneesisssssessssssssssssssssssssssssssessssssssesssssssssassssssnsssssssssssasss 3
L7 o V1 13
INTRODUCCION ..ceuvieeueuerresieensasesteesessestssesssssssstsssssssastssesssssstsssssssssssnsssses 13
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ..., 13
1.2.1 Situacion problemMAtICa...........cccevrririiiiie e 13
1.2. 2 Formulacion del problema .............ccooiiiieeiiiiiice e 14
1.3 JUSTIFICACION......ooviiieiteeeeceee et 14
L7 Y I 110 0 | 16
FUNDAMENTO TEORICO ..cceuueiienenseseseesessesessessssssesssssssssessasssssssesssnesssnes 16
2.1 Marcadores hematolOgiCOS. ......ooiiiiiiiiiiiiiee e 16
2.1.1 Hemoglobina y HEMALOCKTO........ccovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 16
2 I = TH o o L] | (01 SRR 17
2.2 Anemia pre-post QUITUIGICO ..oceeeeiiiiiiiiiiieeeee et 18
2.3 Infeccion POSt-QUITUIGICA ......ccevveiiiiiii e e e e e e eaaens 18
2.3.1 Tipos de infeccion post-qQUIrtrgiCo: .........ooeuvvviiieeeeeeeeeeeiieee e e e eeeeaans 19
2.4 Hemorragia intra-post OPeratoria.........cceevvvevuviiiiii e e eeeeanns 20
2.5 CIrugia de tOraX. .......oooiuueiiiiiiiiee et 21
2.5.1 Diagnostico etioldgico —quirargico de patologia torécica................... 22
2.5.2 Procedimiento quirdrgicos en cirugia de toraX........ccccccvvvvvvvveeeeenennnnn. 25
0711 o I 0 0 N 28
3. OBIETIVOS ....ciiiiitttiinnetesssssnsessssssses s sssssssesssssssssssssssssssssesssssessssssnssassssns 28
3.1 Objetivo general ... 28
3.20Dbjetivos €SPECITICOS: v 28
(7Y I 11 0 YN 29
4 DISENO METODOLOGICO. ..ueeerrreeerereeessreessesessesssesssesessssssessesesessessssssesens 29
g R T o To o L= =3 (U o 1o S PTTRR 29
4.2 Area d@ @STUTIO ....ecveeiveceeecee ettt 29
4.3. UNIVEISO Y MUESTIB.cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt 29
4.4 Criterios de inclusion y eXClUSIiON ... 29
A5 VariabIes ... 29
4.5.1 Operacionalizacion de variables ............cccoooiiiiiiiiiiii e e 29
4.6 Métodos técnicas € iNStrUMENTOS .....oovvviviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
A e o T =T 1T 1= o 1P 30

Mauro Antonio Gualan Minga
Alexander Luis Gualan Minga

rons V! ERUDTI) o scuneumes
i

>

A
SIDAD DE I:LEHI:i



UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.8 Autorizacion parala investigacion ..........ccccccvviiiiiiiiiiie e 30
4.9 Plan de capacitaCiOn ... ceveveeiiiiiiiiiiiiies srsrasaerassasan s sassnsansansnnnnns 31
KOS U1 o T=T V1= o Y o PR 31
4.11 Plan de tabulacion y analisis de datosS...........cccvvvieeiiieiiiiiiiiiiiieeeeee. 31
4.12 ASPECTLOS BLICOS ...iiiiiiiiiiiieiiee ettt 31
CAPITULOD V oaueiiuierererieieierereresererereressssssssssssssssesesessssssssssssssnsesesessssssssssssssssnsnsasesasases 32
D RESUL T AD S .. ieiieiteititeceeerteeretnresesessastasssessessasssssssssessassassssssessassssssessassas 32
CAPITULO Vleeeeieeeeeeeeeeeseeessesesssesssssssssesessssssssssssssssessesssssesssssssssssssssssssssesssnseses 40
6. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.....ccciteieeereieenrnnes 40
B.1 DISCUSION ...ttt e e e e, 40
0.2 CONCLUSIONES ... e 45
6.3 RECOMENDACIONES ... .o e 46
CAPTTULO Vllatuieereeeeeeerseeeseesesssessessesssessessessssssessesssessessessssssessesssessessessssssessssnes 46
T. RECURSOS .. ittiirttiirteieteneirteeittessertseseressserssssstsssessssssssssesesssessssssssssesesssses 46
7.1 RECUISOS NUIMANOS . e et 46
7.2 RECUISOS MaALCIIAICS ..o e 46
CAPITULO VIlL.ueeeeeeeeeeeeeeeeessseseesessssssssssssnesssssssnssssssssnsessssssssssssssssnnesssssssssessssssnseses 47
8. CRONOGRAMA DE TRABAJO  aittiiitteirttiirtnietenesssessesnsesesssessnsssssnsssesnssses 47
CAPITULOD IX eueeeieeeeeieeeeeesaeeseesaeeeesseesssssesessssssasssssesssssssssesssssessssssassssssssssssesesssesssnne 48
O. BIBLIOGRAFIA e eeeeeiteeeiteeetteietentereseseseseessnsssssnsessssssssnssssssssssnsssssnsssennssses 48
9.1 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... .o, 48
AN E X O S . .o 54
Y 31 =5, ] 54
F A N = T 55

Mauro Antonio Gualan Minga
Alexander Luis Gualan Minga

rons V! ERUDTI) o scuneumes
i

£



UNIVERSIDAD DE CUENCA

DERECHOS DE AUTOR

Alexander Luis Gualdn Minga, autor del proyecto de investigacion
“MARCADORES HEMATOLOGICOS PRE Y POSQUIRURGICOS EN
CIRUGIAS DE TORAX DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2015-
2016”, reconozco y acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al
Art. 5 literal c) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar este
trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la
obtencion de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere
de este trabajo, no implicara afeccién alguna de mis derechos morales o

patrimoniales como autor.

Cuenca, 22 de Febrero del 2017.

Cl. 1900503218

Mauro Antonio Gualan Minga
Alexander Luis Gualan Minga n



| UNIVERSIDAD DE CUENCA
m—g

e

DERECHOS DE AUTOR

Mauro Antonio Gualdn Minga, autor/a del proyecto de investigacion
“MARCADORES HEMATOLOGICOS PRE Y POSQUIRURGICOS EN
CIRUGIAS DE TORAX DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2015-
2016”, reconozco y acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al
Art. 5 literal c) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar este
trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la
obtencion de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere
de este trabajo, no implicard afeccién alguna de mis derechos morales o

patrimoniales como autor.

Cuenca, 22 de Febrero del 2017.

ualan Minga

Cl. 1900502053

Mauro Antonio Gualan Minga
Alexander Luis Gualan Minga



Fons | YA ‘5"‘5“‘! POSTIOENTSS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

IDAD DE cwnti

CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Alexander Luis Gualan Minga, autor del proyecto de investigacion
“MARCADORES HEMATOLOGICOS PRE Y POSQUIRURGICOS EN
CIRUGIAS DE TORAX DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2015-
2016”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la

presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autor.

Cuenca, 22 de Febrero del 2017.

Cl: 1900503218

Mauro Antonio Gualan Minga
Alexander Luis Gualan Minga n



Fons | YA ‘5"‘5“‘! POSTIOENTSS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

IDAD DE cwnti

CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Mauro Antonio Gualan Minga, autor del proyecto de investigacion
“*“MARCADORES HEMATOLOGICOS PRE Y POSQUIRURGICOS EN
CIRUGIAS DE TORAX DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2015-
2016”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la

presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autor.

Cuenca, 22 de Febrero del 2017.

ualan Minga

Cl. 1900502053

Mauro Antonio Gualan Minga
Alexander Luis Gualan Minga n



UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA Dedico el presente proyecto de investigacion principalmente a
Dios, por haberme dado la vida y permitirme llegar hasta este momento tan
importante de mi formacion profesional. A mis padres, por ser el pilar mas
importante y por demostrarme su carifio y apoyo incondicional y que con sus

lecciones de vida me han ensefado no solo a ser médico, sino también humano.

Alexander Luis Gualan Minga.

Mauro Antonio Gualan Minga
Alexander Luis Gualan Minga



UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA Dedico el presente proyecto de investigacion principalmente a
Dios, por haberme dado la vida y permitirme llegar hasta este momento tan
importante de mi formacion profesional. A mis padres, por ser el pilar mas
importante y por demostrarme su carifio y apoyo incondicional y que con sus

lecciones de vida me han ensefiado no solo a ser médico, sino también humano.

Mauro Antonio Gualan Minga.

Mauro Antonio Gualan Minga
Alexander Luis Gualan Minga



| UNIVERSIDAD DE CUENCA 3 g
L'l.m DE I:Hlii

AGRADECIMIENTO Agradecemos a Dios por protegernos durante todo

nuestro camino y darnos fuerza para superar obstaculos y dificultades a lo largo
de la vida. A nuestros padres, quienes nos han ensefiado a no desfallecer ni
rendirnos ante nada y siempre perseverar a través de sus sabios consejos. A
nuestro director de tesis, Dr. Jorge Buelvas y asesora Dra. Norma Llerena,
quienes, con sus conocimientos, experiencias, paciencia y su motivaciéon han

contribuido a que podamos terminar con éxito nuestros estudios.

LOS AUTORES.

Mauro Antonio Gualan Minga
Alexander Luis Gualan Minga



FoWS VA @lﬂ! PESSIDENTIS

UMIVERSIDAD DE I:LEHI:i

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO 1

INTRODUCCION
Las cirugias de térax son consideradas cirugias mayores y por ende el paciente

esta expuesto a disimiles complicaciones postoperatorias. Es por eso que los
correctos estudios hematoldgicos son de vital importancia para este tipo de
cirugias tan complejas. Cuando se disefie y realice una intervencion quirdargica
en térax hay que tener en consideracion las siguientes posibles complicaciones
para intentar evitarlas: Neumotérax, Edema pulmonar, Atelectasia, Fallo

respiratorio agudo, Arritmias cardiacas, etc.(2).

En la valoraciébn hematolégica las pruebas de laboratorio como el hemograma
juega un papel preponderante, en el diagnostico, evolucién y tratamiento del
paciente en donde se mide el nUmero y tipos de células en la sangre las mismas
que pueden verse alterados en patologias como anemia, infecciones, problemas
de coagulacion, leucemias y enfermedades del sistema inmunitario. Esto ayuda
al cirujano a verificar el estado general de salud del paciente antes y después de

la intervencion quirdrgico- toracico (16).

Este estudio cobra importancia, entre otras cosas, por la casi nula informacién
sobre el tema disponible para cirugias de Toérax en el Hospital Vicente Corral

Moscoso e Intenta también desvelar errores en cirugias toracicas.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Situacion problematica

La tasa de mortalidad de los procedimientos quirdrgicos toracicos es del 5%, y
su morbilidad del 1% al 30%. La morbilidad y mortalidad quirdrgica de cirugia
toracica se centra en: la enfermedad de base en un 66%, manejo médico-
técnico -quirargico en un 21.1% (50% infeccion post operatoria, 25%
complicaciones cardiopulmonares y el 18.7 % hemorragia intra-post quirdrgica)
y complicaciones vinculadas a sepsis (35%), falla hepatica (11%) y choque
cardiogénico (8%) (1)(27)(28).

Dicho esto se puede decir de manera general que la morbimortalidad en cirugia
toracica esta asociada en la mayoria de los casos a: complicaciones de tipos

hemorragicas e infecciosas las mismas que estan asociadas al diagndstico

Mauro Antonio Gualan Minga
Alexander Luis Gualan Minga
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etiolégico y al tipo de procedimiento quirdrgico. La valoraciones de tales
complicaciones se realiza en los tiempos pre — post operatorios mediante

examenes bioquimicos principalmente los del complejo hematolégico como,
hemoglobina, hematocrito, leucocitos las mismas que estan sujetas a cambios

cuando existe alteraciones patologicas (anemia) hemodinamicas (hemorragias

) e inmunoldgicas (infecciones ) del paciente.

Por todo esto es de vital la importancia determinar la variabilidad de los
marcadores hematoldgicos valorables en un hemograma y los tipos de
procedimientos, diagndésticos etiologico-quirdrgicos implicados en dicha
variabilidad a fin de disminuir la morbimortalidad asociada a patologias y

complicaciones de tipo infecciosas, hemorragicas valorables en un hemograma

(2)(3).

1.2. 2 Formulacién del problema
No existe una adecuada caracterizacion del comportamiento hematoldgico y

quirurgico de los pacientes en edad adulta del Hospital Vicente Corral Moscoso
sometidos a cirugia de térax, por lo cual se pueden plantear la siguiente

interrogante:

» ¢Cudl es la variabilidad de los marcadores hematolégicos (leucocitos,
hemoglobina y hematocrito) antes y después del procedimiento quirdrgico
en las cirugias toracicas en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la

ciudad de Cuenca?

1.3 JUSTIFICACION

La cirugia de térax abarca el estudio y tratamiento de toda patologia quirdrgica,
de los érganos que se encuentran en el torax, sitios anatomicos sensibles a
padecer patologias como infecciones, neoplasias, enfermedades respiratorias
cronicas, lesiones traumatoldgicas por accidentes de transito, violencia o de otra
indole que necesitan resolucién quirdrgico-toracico en la mayoria de los casos.
La cirugia toracica presenta una morbimortalidad importante asociada ciertas
patologias (anemia) y complicaciones (hemorragias, infecciones) que pueden
ser manejadas, o evaluadas adecuadamente mediante la determinacion del

grado variabilidad de los marcadores hematologicos en estudio (hemoglobina,

Mauro Antonio Gualan Minga
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hematocrito, leucocitos) en los tiempos pre o post operatoria, ya que son
indicadores del estado hemodinamico e inmunolégico del paciente. Los niveles
de variabilidad de estos marcadores hematoldgicos esta sujeto a los tipos de
procedimiento quirdrgicos, y diagnosticos etioldgico — quirdrgico que el paciente
presenta en el momento de la cirugia, por el mismo es preponderantemente
importante la caracterizacion de dichos marcadores hematolégicos en cada una
de estas variables; ya que mediante la determinacion de dicha variabilidad nos
permitird contribuir en el planteamiento de estrategias, encaminadas a la
prevencion, diagndstico oportuno y al manejo adecuado de patologias como la
anemia o complicaciones asociadas a procesos infecciosos, hemorragicos, que
pueden presentarse en los tiempos pre-post operatorio, las mismas que
contribuiran en la disminucién de la morbimortalidad vinculada a la cirugia
toracica. Una baja morbimortalidad representa la capacidad de resolucion
quirtrgica, que refleja el tipo, nivel y calidad de atencion del centro de salud
donde se realiza este tipo de cirugia, que en este caso es el Hospital Vicente
Corral Moscoso, las mismas que son lineas de investigacion de las principales
areas investigativas (area 19 sublinea: Calidad de atencion, prestacion y
sistemas de apoyo) del Ministerio de Salud Publica en el manual “Prioridades
de investigacion en salud, 2013-2017” (45).

Mauro Antonio Gualan Minga
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CAPITULO II

FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Marcadores hematoldgicos.

Los elementos celulares del tejido sanguineo son los leucocitos, eritrocitos y las
plaguetas, los que circulan suspendidos en un medio coloide, denominado
plasma; sus elementos no estan unidos por sustancias intercelulares, ésta
peculiaridad permite facilmente contar el nUmero de cada elemento y el poder
observarlos en forma individual en el microscopio. Se denomina hemograma, el
examen que describe este tejido desde el punto de vista cuantitativo y
morfolégico, el mismo que es un examen de laboratorio basico, econémico y de
primera linea en todo tipo de cirugias mayores incluidas la toracica, en la
evaluacion hemodinamica e inmunolégica pre — post operatoria del paciente.
Los marcadores hematologicos incluidos en éste estudio son los leucocitos,
hemoglobina, hematocrito las mismas que es determinada en el examen de
laboratorio antes descrito.

2.1.1 Hemoglobina y Hematocrito

La hemoglobina es el componente principal del eritrocito, es una proteina que
transporta 02 y C02. Segun la OMS los valores normales de hemoglobina son
de 14 -16 g/dl en hombres y 12-15 g/dl en mujeres, valores menores a los
anteriores se considera anemia y superiores poliglobulia o eritrocitopenia. En
hombres con historia clinica normal y sin antecedentes patol6gicos se presentan
alterados en menos del 8 % de los casos. Hematocrito: Mide la masa relativa (no
la absoluta) de los hematies circulantes. En presencia de deshidratacion los
resultados pueden ser erréneos y hasta confundirse con poliglobulia. El intervalo
de normalidad en adultos es, hombres del 47 % = 5y mujeres del 42 % + 5,
(2)(6). Al constituir el 45% aproximadamente de la volemia total es
imprescindible en el &mbito quirtrgico la determinacion de sus niveles y los
grado de variabilidad de los mismos en los tiempos pre y post operatoria ya que
son marcadores muy sensibles en la evaluacion de anemia pre-post operatoria,
sangrado intra —post operatorio y en la evaluacion de transfusion de

hemoderivados pre-post operatoria (2)(17).
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2.1.2 Leucocitos

Los leucocitos son un conjunto heterogéneo de células sanguineas que son
ejecutoras de la respuesta inmunitaria, interviniendo asi en la defensa del
organismo contra sustancias extrafias o agentes infecciosos. Los globulos
blancos se clasifican en dos linajes principales: el mieloide (neutréfilos que
constituyen el 50-70%, monocitos 2-11%, eosinoéfilos 1-3% y basofilos 0-2%) y el
linfoide que representa el 20-40%. El rango normal de leucocitos es de 5,0 -
10,0 x 10° /L. valores superiores se denomina leucocitosis e inferiores
leucopenias. La leucocitosis esta asociadas a procesos inflamatorios e
infecciosos frecuentes en cirugia toracica y las leucopenias de etiologia no

compatible con los procedimientos quirdrgicos toracicos (2).

Una elevacion leucocitaria no es un marcador sensible, especifico en la
valoracion de procesos inflamatorios e infecciosos, pero cobra importancia en
las determinacion de las mismas cuando existe una leucocitosis significativa de
tipo neutrofilica con desviacion a la izquierda en un paciente con ausencia de
enfermedades hematolégicas e inmunoldgicas de base que alteren dichos
valores. Las elevaciones leucocitarias de predominio neutrofilico en cirugia
toracica son frecuentes ligadas ala patologia infecciosa de base (Dx quirdrgico)
0 secundaria al procedimiento quirdrgico toracico (infeccion post-quirargica) por
la transgresion de érganos y tejidos que dicho procedimiento implica , el cual
ponen en riesgo la evolucién favorable del paciente, ya que una leucocitosis
marcada por patologia infecciosa se correlaciona con un aumento de la
morbilidad quirdrgica (14). La importancia de este tipo de valoracion tanto a nivel
pre o post quirdrgica es que nos orienta a un diagndstico y tratamiento
temprano antes de que las pruebas complementarias de mayor sensibilidad o
especificidad (las cuales suelen durar muchas horas o dias) arrojen el resultado

especifico de la patologia.

Los otros tipos de leucocitosis nos orientan a otro tipo de infeccion como por
ejemplo los eosindfilos suelen estar elevados en algunas enfermedades: alergia
o por infecciones parasitarias. Igual comportamiento siguen los basofilos. La alta
presencia de linfocitos 0 monocitos puede indicar que se trata de un cuadro de

infeccion viral o bacteriana cronica (15).

Mauro Antonio Gualan Minga
Alexander Luis Gualan Minga



ERUDTED poscineume

| UNIVERSIDAD DE CUENCA

et 8
UMIVERSIDAD DE I:LEHI:i

2.2 Anemia pre-post quirargico

La anemia se define como una disminucidbn en la concentracion de la
hemoglobina. Esta presente cuando la hemoglobina se encuentra por debajo de
los 14 g/dl en los hombres o 12g/dl en las mujeres(23).Los grados de anemia
pueden ser leve con valores de hasta 10 g/dl en hombres ,11 g/dl en mujeres,
moderada hasta 8 g/dl y grave menor a 8 g/dl en ambos sexos. Una
hemoglobinemia menor de 8 g/dl, incrementa la mortalidad operatoria
significativamente, ahi la importancia en el diagndstico y tratamiento adecuado

de la anemia pre —post quirargica (2) (17).

La anemia pre - quirargica puede deberse a pérdidas hematicas cronicas
frecuente en pacientes con patologia de etiologia oncolégica frecuentemente
(Dx quirdrgico) o secundaria a la ingestién de ciertos medicamentos como
antiagregantes o anticoagulantes orales, malnutricion y enfermedades

inflamatorias cronicas, comun en pacientes sometidos a cirugia torécica.

La anemia postoperatoria es provocada por la agresion quirdrgica,
la misma que depende del procedimiento y diagndéstico quirdrgico, a eso se
suma la respuesta fisiologica al post — operatorio inmediato manifestada por la
disminucién de la funcion eritropoyetica segundaria al proceso inflamatorio y la
disminucién funcional de hierro, las cuales practicamente superponen a la

anemia de trastornos crénico en la mayoria de los pacientes(19).
2.3 Infeccion post-quirdrgica

Las infecciones postquirdrgicas corresponden a un grupo de complicaciones
post operatorias, secundarias al ingreso bacteriano o micotico, al cuerpo
humano, como consecuencia del acto quirargico que obedece a :factores
predisponentes (malnutricién, enfermedades croénicas, insuficiencia renal,
enfermedad vascular periférica, inmunosupresion, uso de corticoides,
transfusion sanguinea peri operatoriay alcoholismo )y desencadenantes (mala
asepsia y antisepsia en el area operatoria, olvido de material quirargico, rechazo

de organos o tejidos).
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Clinicamente se manifiestan del tercer a décimo dia del acto operatorio

presentando fiebre, malestar general, secrecion purulenta en el area operatoria,

o sintomatologia compatible con shock séptico en casos graves, En los
examenes complementarios (hemograma) se manifiesta como una leucocitosis

de predominio neutrofilico, examen de primera linea y basico en la
determinacion y evaluacion del diagnostico, evolucion, tratamiento de la misma

(15) (24).

Los gérmenes frecuentemente implicados son el Staphylococcus aureus,

epidermidis y enterobacterias.

2.3.1 Tipos de infeccidn post-quirurgico:

% Endoinfeccion quirargica: sepsis focal o general producida a raiz de una
cirugia séptica o aséptica, por invasion de los agentes correspondientes
a los organismos propios del individuo que se encuentran en la
encrucijada aerodigestiva, enterocoldnica o via genitourinaria baja, y que
adquieren protopatogenicidad por el acto quirdrgico, procedimientos
terapéuticos o estados clinicos especiales, llegando a producir cuadros
sépticos mono, poli bacterianos y micopatias localizadas o generalizadas.
% Exoinfeccidn quirargica: a la sepsis focal o general producida a raiz de
un acto quirargico, por invasion de los gérmenes gue rodean al enfermo
en su habitat y que alcanzan al huésped por diferentes vias, sean
aerdgenas, digestivas, por inoculacién o por contacto intimo, la etiologia
de la infeccion del lecho quirdrgico tiene relacion, en la mayoria de los

casos con el tipo de intervencion y érgano o sistema afectado (24).
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2.4 Hemorragia intra-post operatoria

Es la pérdida excesiva de sangre durante - después de un tipo de cirugia.
Este tipo de complicaciones es frecuente en la cirugia toracica al ser responsable
de resecciones pulmonares parciales o totales y operaciones sobre la caja
toracica, que implica despegamiento pleuro - parietal, lesiones de vasos
importantes como subclavios, intercostales u otros de menos importancia(4).
Muchas veces cursan en forma catastrofica llevando al shock hipovolémico lo
que lleva a una re intervencién inmediata y otras veces es menos aguda y

permite el control adecuado de funciones vitales, administracion de fluidos, etc.
Causas

» Hemostasia local ineficaz: Causa mas comun de hemorragia intra o
postoperatoria en un paciente con historia clinica y examen fisico
negativos.

» Complicaciones en la transfusion sanguinea

» Defecto de la hemostasia

» Coagulopatia de consumo o fibrindlisis (25).

Las pérdidas sanguineas trans operatorio en cirugia mayor puede ser desde
150 ml hasta de 1500ml, asociados a multiples variables como son: tipo de
cirugia (cirugia mayor, vascular, ortopédica, uroldgica) tipo de procedimiento

quirdrgico, si es programada o de urgencia y el tipo de diagnéstico (26).

Por todo lo anterior es de gran importancia que el cirujano tenga un conocimiento
preciso sobre la hemostasia, procesos biolégicos, técnicas quirdrgicas, para asi,
prevenir y controlar la hemorragia ya que la hemorragia es la principal causa de
paro cardiaco que se desarrolla dentro de las salas de quir6fano y ahi su

importancia (25).
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2.5 Cirugia de térax.
Anatomicamente el termino torax, define la zona situada entre el cuello y el

abdomen, limitada por las costillas, el esterndn y las vértebras radialmente, la
abertura toracica por la parte superior y el diafragma por la parte inferior. El
térax sostiene y protege los 6rganos toracicos internos, que proporcionan la
fuerza inspiratoria negativa que pone en marcha el mecanismo ventilatorio y la
fuerza espiratoria positiva necesaria para la vocalizacion, ademas forma un
armazén para el cuello, extremidades superiores, estructuras toracicas y
abdomen. Las principales estructuras del torax son el corazon, pulmones, pared
toracica (incluyendo la musculatura que la recubre), costillas, esternén,

vértebras, diafragma, traquea y los grandes vasos (7)(9).

Se considera cirugia mayor a las cirugias de térax, cabezay cuello, por lo general
haciendo referencia a las cirugias cuyo tiempo de reposo o recuperacion por lo
general se extiende a mas de un dia y por lo mismo la cirugia toracica es

denominada como una cirugia mayor (8).

La cirugia toracica es una sub especialidad de la cirugia general dedicada al
estudio y tratamiento de los procesos patoldgicos que afectan al térax. tanto a
su continente como a su contenido, esto implica la pared toracica, pleura,
pulmoén, mediastino, arbol traqueo-bronquial, eséfago y diafragma; tales
procesos patoldgicos pueden ser de etiologia congénito, displasico, inflamatorio-

infeccioso o traumatico(8)(10).

En conclusién podemos definir que su campo de accién es la estructura
anatomo-funcional del térax, que se sustenta sobre bases etiopatogénicas,
fisiopatolégicas y clinica, de metodologia diagndéstica o quirdrgica, a excepcion
de la patologia del corazén y grandes vasos(8)(11).
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2.5.1 Diagnéstico etioldgico — quirdrgico de patologia toracica

Debido a que el grado de variabilidad de los marcadores hematoldgicos en
estudio y tema principal de la presente investigacion, esta directa e
indirectamente relacionado con el tipo de procedimiento quirdrgico y diagnostico
de orden etiolégico y quirdrgico, es necesario e imprescindible conocer de
manera general la definicion y principales caracteristicas de cada una de ellas.

Diagndstico etioldgico: Es la causa que provoca una determinada patologia.
Diagndstico quirargico: Es aquella patologia que deriva en una intervencion

quirdrgica-toracica con finalidad de tratamiento o diagndstico del mismo (11).

Como lo mencionado anteriormente las patologias que trata la cirugia toracica

son de etiologia:

Infeccioso: Comunmente esta ligada a la infeccién tipo bacteriana y viral que
provocan patologias secundarias a las mismas, las mas frecuentes en donde se
necesitan resolucion quirdrgico —toracico son: el empiema, hepatizacion
pulmonar, derrame pleural secundario a procesos paraneumonicos que se
presentan en el 50-70% de los casos, hemotorax espontaneo secundario a la
infeccion tuberculosa, y bronquiectasias derivado de infecciones pulmonares

comunmente en la infancia (21).

Displasico: Son patologias secundarias a cambios en la morfologia y funcién
celular, provocando alteracion en la arquitectura de tejidos de 6rganos intra
toracicos que pueden ser reversibles, irreversibles o evolucionar a procesos
neoplasicos. La displasia puede ser de origen congénito o secundario a un

estimulo patolégico(30).

a) Alteracion en la arquitectura: En este tipo de patologia tenemos la fibrosis
pulmonar la misma que puede ser secundaria a la exposicién de sustancias

toxicas y procesos infecciosos como la tuberculosis.

b) Neoplasias: Pueden ser benignas que son las que se extienden localmente
(tumores, masas), malignas que tienen la caracteristica metastasica (Cancer
pulmonar y extra pulmonar primario o secundario). El derrame pleural tipo

exudado se presentan en el 42-60% de procesos neoplasicos (21).
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Traumatica: Pueden ser por golpes contusos o0 heridas penetrantes que

afecta la pared 0sea del torax, pleura, pulmones, diafragmay el mediastino que

contienen al corazon, grandes vasos, restos del timo, parte distal de la traquea,

partes proximales de los bronquios derecho e izquierdo, esofago, nervios vagos,

nervios frénicos y el conducto tordcico(21).Las patologias toracicas de esta

etiologia se pueden dividir de acuerdo a la presentacion de los siguientes

sindromes :

a) Sindrome de compresion toracica: Se manifiesta siempre que se acumulen
sustancias no habituales en pleura, pulmén, mediastino o pericardio, los cuadros
mMA&s comunes son: hemotorax neumotoérax a tension, neumotérax abierto, fuga
masiva de aire, rotura diafragmatica, neumotdrax espontaneo, derrame pleural

de liquido claramente de aspecto sanguinolento.

b) Sindrome de depresion endotoracica; Se manifiesta cuando la presion
endotoracica es mas negativa de lo habitual en algin momento del ciclo
respiratorio, particularmente en la inspiracion, secundario a la obstruccion de
las vias aéreas produciendo atelectasias parciales o masivas. Esta situacion
es bastante frecuente en el traumatismo contuso, obstruyéndose las vias aéreas

con sangre o secrecion.

c) Sindrome hemorragico: La hemorragia puede ser externa o interna. La
externa se manifiesta a través de hemoptisis o la herida de la pared toracica.
En la interna la sangre puede acumularse en cavidad pleural, mediastino,
pericardio y pulmén. Las patologias que provocan este tipo de sindrome son

neumotdrax masivo, hemorragia intrapleural continua y taponamiento cardiaco.

d) Sindromes funcionales: Se manifiestan con mas frecuencia en trastornos
electrocardiograficos o del ritmo cardiaco, alteraciones de los gases en sangre,
etc. La causa mas importante es el sindrome compresivo unilateral, que

desplaza al mediastino hacia el lado opuesto.

e) Sindrome de respiracion paradéjica: Observado en contusiones de gran
intensidad frecuente en torax poli fracturado masivo, en donde un segmento de
térax se torna inestable por una lesién no penetrante grave que origina fracturas

en dos puntos de cuatro o mas costillas, la presion negativa del torax retrae el
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segmento inestable de su pared provocando un movimiento paraddjico de
la pared toracica, alterando la ventilacion pulmonar y surgiendo segmentos

atelectasicos, hipoxia e hipercapnia secundaria a la misma.

f) Sindrome de infeccién aguda y grave: Es generalmente secundario (no se
ve en la etapa inicial) y se debe a sepsis generalizada o supuracion de
colecciones heméticas incorrectamente evacuadas, en donde es frecuente el

empiema (29).

Congénita: Las malformaciones de la pared del trax, comprenden un espectro
amplio de patologias que presentan, como factor etiolégico, alguna alteracién en
el desarrollo y/o la morfologia de la caja toracica. Algunas de ellas son leves y
de repercusién sélo estética y otras complejas que pueden causar la muerte.
Estas pueden ser.

TIPO I: Cartilaginosas
TIPO II: Costales

TIPO IlI: Condrocostales
TIPO IV: Esternales

TIPO V: Claviculo-escapulares(22).
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2.5.2 Procedimiento quirdrgicos en cirugia de torax
La cirugia toracica se realiza por procedimientos mini invasivos

(videotoracoscopia) y por via convencional (toracotomia).

Videotoracoscopia: Es una forma de acceso quirtrgico al térax con dos o tres
incisiones de pequefio tamafio (de 1 a 2 cm) a través de las cuales se coloca
una camara e instrumentos quirdrgicos especiales que permiten trabajar dentro
del térax, observando lo que se realiza en una pantalla. En la actualidad, el 70%
de las cirugias torécicas se realiza por este procedimiento. Este tipo de cirugia
constituye un avance en el campo de la cirugia torécica. Las ventajas de esta
cirugia son: un mejor resultado estético, una disminucion en el dolory tiempo
de recuperacion post quirdrgica, ademas de una menor probabilidad de
complicaciones post quirdrgicas asociadas a infecciones y hemorragias con
respecto a otros procedimientos quirargico —toracicos (toracotomia, lobectomia)
(12).

Indicaciones

» Neumotorax espontaneo.

» Afecciones mediastinicas: Diagndstico y tratamiento de tumores,
miastenia gravis y de patologia pericardica.

» Enfisema bulloso gigante y cirugia del enfisema.

» Patologia del simpético toracico: Simpaticotomia para el tratamiento de
la hiperhidrosis y otros trastornos vasculares.

» Esplacnicectomia para el tratamiento de dolor por afectacién de plexo
celiaco (neoplasico o infamatorio).

» Enfermedades del esofago: Patologia benigna, estadificacion y
tratamiento de cancer de eso6fago.

» Tratamiento del pectus excavatum.

Contraindicaciones

» Absolutas: adherencias pleuro pulmonares.
> Relativas: trastornos de coagulacion, inestabilidad cardiovascular,

compromiso pulmonar contralateral.
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Causas de conversiéon a toracotomia

Sangrado pleural.
Bullas de base ancha.
Blogueo pleural por adherencias.

Aumento presion intra pulmonar.

YV V. V VYV V

Dificultades técnicas (43).

Toracotomia: Operacién que consiste en la abertura de la pared toracica, ya
sea con fines exploratorios 0 de diagndstico para efectuar una intervencion
cardiaca, pulmonar o esofagica. Se realizan incisiones algo mas grandes que
permiten trabajar bajo vision directa sobre los 6érganos que se esta operando.
Son usualmente procedimientos mas complejos que no pueden realizarse por

meétodos mini-invasivos (videotoracoscopia) (13).
Tipos

Toracotomia antero lateral: Se realiza una incision grande en la pared toracica
anterior, usualmente se usa también para realizar un masaje cardiaco a pecho

abierto.

» Ventajas: Ejecucion rapida y sin instrumentos
» Desventajas: exposicion insuficiente del corazon, veértice del pulmén 'y

mediastino superior.

Toracotomia posterolateral: Se realiza una incisién en el lecho de la quinta

costilla o espacio intercostal. Es la técnica mas usada.

» Es el método tradicional en la cirugia de pulmén e ideal para cirugia de
mediastino posterior, es6fago, aorta toracica y subclavia izquierda.
Inadecuadas para cirugias de mediastino medio, evitar en cirugias de
etiologia traumatica a menos que se trate especificamente de un
hemotorax.

» Desventajas: Mala exposicion de tumores del mediastino anterior, mala
tolerancia a condiciones inestables, mayor sangrado y diseccion

muscular.
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Esternotomia media: La incision cutdnea se extiende desde un punto
situado justo por debajo del angulo de Louis hasta otro que se localiza varios

centimetros en sentido caudal a la apdfisis xifoides.

> De eleccion para cirugias cardiacas e ideal para cirugias de mediastino
anterior, medio, pericardiectomia y se usa también en cirugia bilateral del

pulmén (pleura).

» Ventajas: rapida, sangrado minimo, menor dolor post operatorio, acceso
a ambas cavidades pleurales.

» Desventajas: Inadecuado para cirugia pulmonar, exposicién inadecuada
del cayado adrtico, aorta toracica y subclavia izquierda, mayor riesgo de
infeccion, no se puede acceder al eséfago toracico y traquea inferior.

Toracotomia axilar:

» De eleccion: Simpatectomia cervico - dorsal y biopsia del I6bulo superior
del pulmon.

» Desventajas: No ofrece exposicion de estructuras intratoracicas (44).

Lobectomia pulmonar: Es la extirpacion quirargica de uno o de los l6bulos
pulmonares, se realiza cuando se ha detectado una anomalia en una parte
especifica del pulmén y se decide conservar el tejido sano restante para
mantener una adecuada funcion pulmonar. Se realiza mediante toracotomia
aunque cada vez con mayor frecuencia se realiza mediante video-cirugia
toracico asistido (VATS).Indicaciones para este tipo de procedimiento incluyen:
Tuberculosis, Absceso pulmonar, .Enfisema, Tumor benigno, Cancer de pulmon,

Micosis Pulmonar (18).
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CAPITULO III

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general: Determinar los marcadores hematologicos pre y
posquirdrgicos en cirugia de torax del hospital Vicente Corral Moscoso 2015 -
2016.

3.20bjetivos especificos:

Caracterizacion de pacientes sometidos a cirugia de térax como etnia,

residencia, sexo, edad.
e Determinar los diagnosticos etioldgico y quirdrgico en cirugia toracica.

e Determinar el tipo de procedimiento quirdrgico utilizado segun el

diagnéstico etioldgico y diagndéstico quirdrgico.

e Determinar la frecuencia de anemia pre - operatorio segun el diagndstico
etiolégico (displasico, infeccioso, traumatico) y anemia post operatorio
segun el procedimiento quirdrgico (toracotomia, videotoracoscopia)

e Determinar la frecuencia de leucocitosis segun procedimiento quirdrgico
(toracotomia, videotoracoscopia) y diagndstico etiologico (displasico,
infeccioso, traumatico).

e Determinar la variabilidad de marcadores hematol6gicos (hemoglobina,
hematocrito) posterior al procedimiento quirdrgico toracico (toracotomia,
videotoracoscopia) y segun el diagnoéstico etiologico (displasico,
infeccioso, traumético).
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CAPITULO 1V

4 .DISENO METODOLOGICO.

4.1 Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de la
variabilidad de marcadores hematoldgicos en los procedimientos quirdrgicos de
cirugia de térax practicadas, de pacientes adultos en el Hospital Vicente Corral
Moscoso en los afios 2015-2016.

4.2 Area de estudio: La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Vicente
Corral Moscoso mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes
adultos sometidos a cirugia de torax de los afios 2015-2016.

4.3. Universo y muestra
Universo: Historias clinicas de pacientes adultos sometidos a cirugia de torax

en el Hospital Vicente Corral Moscoso de los afios 2015-2016.
Muestra: Todos los pacientes que se presenten con las caracteristicas para el

estudio.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién: Historias clinicas de pacientes en edad adulta sometidos

a cirugia de térax de los afios 2015-2016.

Criterios de exclusiéon: Historias clinicas incompletas, procedimientos de
traqueotomia, biopsias o0 con registro de transfusién de hemoderivados pre-intra
post operatorio que influyan en el resultado del hemograma selecto para el

estudio y pacientes que se encuentren sometidos a quimioterapia y radiaciones.

4.5 Variables: Edad, sexo, residencia, etnia, marcadores hematoldgicos,
procedimiento quirdrgico, diagnostico etiolégico y quirdrgico.

4.5.1 Operacionalizacion de variables
e Anexo ll
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4.6 Métodos técnicas e instrumentos
Método: Se realiz6 mediante la observacion y analisis de las Historias Clinicas

de los pacientes sometidos a cirugia de torax.

e Los valores hematologicos pre —quirdrgicos de hemoglobina,

hematocrito, se registraron del ultimo hemograma antes de la cirugia.

e Los valores hematologicos post-quirargico de hemoglobina, hematocrito

fueron registrados del primer hemograma post quirurgico.

e En la determinacion de frecuencia de anemia post quirargico se valord
solo los pacientes que tuvieron valores de hemoglobina y hematocrito

normales en la valoracion pre-quirdrgica.

e El valor leucocitario fue registrado del hemograma a partir de las 72
horas post quirdrgico, de pacientes con valores normales en el
hemograma pre-quirdrgico.

e En la determinacién del diagnostico etiologico se realizé6 mediante el
andlisis de la anamnesis, reportes de estudios anatomo- patoldgico,
examenes de laboratorio e imagen, constados en la epicrisis de la historia

clinica.
e El diagnéstico quirargico fue registrado, el que consta en la epicrisis.
Técnica: Revision y andlisis de las historias clinicas.

Instrumento: Historia clinica, formulario realizado por los autores (Anexo |)
Programa SSPS version 19, y EXCEL version 2013.

4.7 Procedimientos
Los datos fueron recolectados en un formulario disefiado por los autores (Anexo

I) obtenidos de las historias clinicas, en el que se incluyen toda la informacion
de las variables incluidas en el estudio, lo que permitid la caracterizacion del
comportamiento en el ambito hematolégico de los pacientes sometidos a cirugia

toréacica incluidos en la muestra.

4.8 Autorizacion para la investigacion
Se solicitdé la autorizacion de la Comision de Proyectos de Investigacion (CPI)

para la elaboracion del protocolo, para luego ser sometido a la aprobacion de la
comision de bioética y el Consejo Directivo de la facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de Cuenca, posteriormente la misma se envié a la Unidad de
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Docencia e Investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso, para su
valoracion desde el punto de vista ético y dar paso para el levantamiento de la
informacion para posteriormente publicar los resultados mediante este proyecto

investigativo.
4.9 Plan de capacitacién

Se desarrollé através de la revision bibliogréafica, asi como asesoria de expertos

en la etapa de realizacion de la investigacion.

4.10 Supervision
Se llevo a cabo por el Director de Tesis Dr. Jorge Buelvas Muza a traveés del

seguimiento de la investigacion en las etapas de trabajo.

4.11 Plan de tabulacién y analisis de datos.
Los datos fueron ordenados, clasificados y tabulados en una hoja de célculo

Excel para el andlisis estadistico de las variables analizadas. Los resultados se

presentaran en tablas de frecuencias y porcentajes.

4.12 Aspectos éticos
La revision de las historias clinicas se realiz6 con el debido y absoluto respeto

de la confidencialidad, obteniéndose los datos clasificados con un namero que
no permita asociacion con el paciente al que pertenecen, siendo utilizados

exclusivamente para la presente investigacion.
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CAPITULO YV

5. RESULTADOS

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 93 pacientes en edad
adulta que fueron sometidos a cirugia toracica en el Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca en el periodo comprendido entre enero a
diciembre de los aflos 2015-2016.

Cuadro N° 1. Caracterizacién de 93 pacientes adultos sometidos a cirugia
toracica del Hospital Vicente Corral Moscoso, segun etnia, residencia,
sexo, edad, en los afios 2015-2016.

ETNIA NO %
MESTIZO 91 97,85
INDIGENA 2 2,15
TOTAL 93 100
RESIDENCIA No %
URBANA 61 65,59
RURAL 32 34,41
TOTAL 93 100
SEXO No %
MASCULINO 66 70,97
FEMENINO 27 29,03
TOTAL 93 100.00
EDAD No %
ADULTO MAYOR(>65) 26 27.95
PROMEDIO DE EDAD 72.2 ANOS

ADULTO (40-64 ANOS) 28 30.11
PROMEDIO DE EDAD 51.9 ANOS

ADULTO JOVEN (18-39 ANOS) 39 4194
PROMEDIO DE EDAD 26.6 ANOS

TOTAL 93 100
PROMEDIO DE EDAD TOTAL 47.7 ANOS.

DESVIACION ESTANDAR : 20.4

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (Base de datos SPSS)
Elaboracion: Alexander Gualan, Mauro Gualan

De todos los pacientes sometidos a procedimiento quirargico toracico el 97.85%
(91) se identific6 como mestizo y el 2.15% (2) como indigena, la residencia
urbana con el 65.59% (61) es de donde mayormente proceden, la frecuencia
del sexo masculino con el 70.97% (66), es superior al sexo femenino con el
29.03% (27); al distribuir la edad por grupo etarios del adulto, el grupo que mayor
frecuencia esta sometido al procedimiento quirdrgico toracico es el adulto joven
con el 41.94%(39) con un promedio de edad de 26.6 afios .La edad promedio
de todos los pacientes sometido a procedimiento quirdrgico-toracico es de 47.7
afios con una desviacion estandar (DE) de 20.4.
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Cuadro N° 2. Distribucion de 93 pacientes adultos sometidos a cirugia
toracica del Hospital Vicente Corral Moscoso, segun el diagndstico
quirurgico y etiolégico en afios 2015-2016.

DIAGNOSTICO QUIRURGICO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

DISPLASICO TRAUMATOLOGICO INFECCIOSO TOTAL/93

No % No % No % No %
EMPIEMA 0 0,00 6 6,45 19 20,43 25 26,88
DERRAME PLEURAL 7 7,53 1 1,08 14 15,05 22 23,66
NEUMOTORAX 0 0,00 13 13,98 0 0,00 13 13,98
TUMORES BENIGNOS 13 13,98 0 0,00 0 0,00 13 13,98
HEMOTORAX 4 4,30 7 7,53 1 1,08 12 12,90
BRONQUIECTASIAS 0 0,00 0 0,00 3 3,23 3 3,23
CANCER PULMONAR 2 2,15 0 0,00 0 0,00 2 2,15
HERNIA DIAFRAGMATICA 0 0,00 1 1,08 0 0,00 1 1,08
HEPATIZACION PULMONAR | O 0,00 0 0,00 1 1,08 1 1,08
FIBROSIS PULMONAR 1 1,08 0 0,00 0 0,00 1 1,08
TOTAL/DIAGNOSTICOS 27 29,03 28 30,11 38 40,86 93 100,00
ETIOLOGICOS

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Base de datos SPSS).
Elaboracion: Alexander Gualan, Mauro Gualén.

La mayor parte de los diagnésticos que fueron sometidos a procedimiento
quirdrgico - toracico son de etiologia infecciosa en un 40.86% (38), en donde el
empiema (20.44%(19)), derrame pleural (15.05%(14)), y bronquiectasias
(3.23%(3)) tuvieron con mayor frecuencia esta etiologia. El neumotoérax (13.98%
(13)) y hemotérax (7.53% (7)), presentaron mayormente una etiologia traumatica
representada en el 30.11%(28) y finalmente los diagndsticos de etiologia
displasica son el 29.03%(27) en donde los tumores benignos (13.98% (13), son
los mas frecuente, el cancer pulmonar tiene una baja representacién con un
2.15%(2) de los casos.

En orden de frecuencia los principales diagndsticos son el empiema con el
26.88%(26), derrame pleural con el 23.66%(22), neumotdrax y tumores benignos
tienen una frecuencia del 13.98 (13), y finalmente el hemotérax con el 12.90%
(12).
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Cuadro N° 3. Distribucién de 93 pacientes sometidos a cirugia toracica
del Hospital Vicente Corral Moscoso, segun el procedimiento quirdrgico y
el diagndstico etiologico en los afios 2015-2016.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
VIDEOTORACOSCOPIA No % No %
52 55,91 INFECCIOSO 23 60,53
DISPLASICO 12 44,44
TRAUMATICO 17 60,71
TOTAL 52
TORACOTOMIA 41 44,09 INFECCIOSO 15 39,47
TRAUMATICO 11 39,29
DISPLASICO 15 55,56
93 100 TOTAL 41
TOTAL

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (Base de datos SPSS)
Elaboracion: Alexander Gualan, Mauro Gualan

La videotoracoscopia es el procedimiento quirdrgico mas utilizado en el
55.91%(52) de los casos la misma que se empled en la resolucion quirdrgica del
60.71% (17) de patologia de etiologia traumatico, seguido por patologias de
etiologia infeccioso (60.53% (23)) y displasico (44.44%(12)). La toracotomia se
realiz6 en el 44.09% (41) de los casos utilizado con mayor frecuencia en la
resolucién quirtrgica de patologias de etiologia displasico en el 55.56%(15)
seguido por patologias de etiologia infecciosa (39.47%(15)) y traumatico
(39.29%(11)).
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Cuadro N° 4. Distribucion de 93 pacientes sometidos a cirugia toracica
del Hospital Vicente Corral Moscoso, segun el procedimiento y diagndstico

quirurgico en los afios 2015-2016.

DIAGNOSTICO VIDEOTORACOSCOPIA TORACOTOMIA TOTAL/93
QUIRURGICO

No % No % No %
EMPIEMA 12 48,00 13 52 25 26,88
DERRAME PLEURAL 16 72,73 6 27,27 22 23,66
NEUMOTORAX 10 76,92 3 23,08 13 13,98
TUMORES BENIGNOS 5 38,46 8 61,54 13 13,98
HEMOTORAX 7 58,33 5 41,67 12 12,90
BRONQUIECTASIAS 0 0 3 100,00 3 3,23
CANCER PULMONAR 0 0 2 100,00 2 2,15
HERNIA DIAFRAGMATICA 1 100 0 O 1 1,08
FIBROSIS PULMONAR 1 100 0 O 1 1,08
HEPATIZACION 00 1 100 1 1,08
PULMONAR
TOTAL/PROCEDIMIENTOS | 52 55,91 41 44,09 93 100,00
QUIRURGIOS.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Base de datos SPSS).
Elaboracidn: Alexander Gualan, Mauro Gualén.

En la resolucion quirdargica de los diagndésticos quirdrgicos se observé que la
videotoracoscopia fue el procedimiento de eleccion frente a la toracotomia en el
72.73%(16) de casos de derrame pleural, en el 76.92%(10) de casos de
neumotorax y en el 58.33%(7) de casos de hemotorax. La toracotomia supero a
la videotoracoscopia resolviendo el 52%(13) de casos de empiema, el 61.54
%(8) de tumoracién benigna y el 100% de los casos de bronquiectasias y cancer
pulmonar.
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Cuadro N° 5. Frecuencia de anemia pre-quirtrgica segin el diagnéstico

etiologico de 93 pacientes sometidos a cirugia toracica del Hospital

Vicente Corral Moscoso, en los afos 2015-2016.

GRADOS DE ANEMIA

LEVE

MODERADA

GRAVE

TOTAL

VALORES NORMALES

TOTAL/DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

ERUDTED poscineume
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INFECCIOSA
No %

11 28,95
3 7,89

0 0.00
14 36,84
24 63,16
38 100,00

DISPLASICO
No

11

3

14
13

27

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (Base de datos SPSS)
Elaboracion: Alexander Gualan, Mauro Gualan

La frecuencia de anemia pre-quirargica es del 41.94% de los cuales el
32.26%(30) es de grado leve y el 9.68%(9) de grado moderado sin registro de
anemia grado grave. El diagnéstico etiolégico que mayor frecuencia presenté
este tipo de anemia fue el displasico en el 51.85% de pacientes seguido por
patologias de etiologia traumatico con el 39.29%(11) y el de etiologia infecciosa
con el 36.84%(14). Cabe recalcar que en todas las etiologias predomina la
anemia leve. El 58.06% (54) de pacientes no presentaron anemia en la

valoracion hematoldgica pre-quirdrgica.
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%
40,74
11,11
0.00

51,85
48,15

100,00

TRAUMATICA

No %

8 28,57
10,71
0.00

11 39,29

17 60,71

28 100,00

TOTAL/93

No %

30 32,26

9 9,68
0.00

39 41,94

54 58,06

93 100,00



FoWS VA @lﬂ! PESSIDENTIS

UMIVERSIDAD DE I:LEHI:i

| UNIVERSIDAD DE CUENCA

Cuadro N°6. Frecuencia de anemia post-quirirgico segin el
procedimiento quirurgico en 54 pacientes adultos sometidos a cirugia
toracica del Hospital Vicente Corral Moscoso, en los afios 2015-2016.

GRADO DE ANEMIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

VIDEOTORACOSCOPIA TORACOTOMIA TOTAL/54

No % No % No %
LEVE 8 15,38 10 24,39 18 33,33
MODERADO 1 1,92 7 17.07 8 14,81
GRAVE 0 0.00 1 2,44 1 1,85
TOTAL/ANEMIA 9 17,31 18 43,90 27 5000
TOTAL/ PROCEDIMIENTO | 52 100,00 41 100,0 54 100,0
QUIRURGICO

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Base de datos SPSS)
Elaboracion: Alexander Gualan, Mauro Gualan

La frecuencia de anemia post quirtrgica en 54 pacientes con valores normales
de hemoglobina y hematocrito en la valoracion pre-quirdrgica es del 50.00 %(27)
posterior al procedimiento quirargico, en donde el 33.33%(18) es de grado leve,
el 14.81%(8) moderado y el 1.85%(1) grado grave. El 43.90%(18) de pacientes
sometidos a toracotomia presento anemia post —quirdrgica y el 17.31%(9) de
pacientes sometidos a videotoracoscopia. En ambos procedimientos quirdrgicos
predominé el grado leve. La anemia moderada es superior en toracotomia frente
a la videotoracoscopia.

Cuadro N° 7. Frecuencia general de anemia en 93 pacientes adultos
sometidos a cirugia toracica del Hospital Vicente Corral Moscoso, en los
afos 2015-2016.

GRADOS DE ANEMIA FRECUENCIA
TOTAL
No %
LEVE 38 40,86
MODERADO 25 26,88
GRAVE 3 3,23
TOTAL/ANEMIA 66 70,97
VALORES NORMALES 27 29,03
TOTAL/93 93 100,00

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (Base de datos SPSS)
Elaboracion: Alexander Gualan, Mauro Gualan

La frecuencia general de anemia de pacientes sometidos a cirugia toracica es
del 70.97%(66) de las cuales el 40.86%(38) es de grado leve, el 26.88% (25)
moderado y el 3.23% (3) grado grave.
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Cuadro N° 8. Frecuencia de leucocitosis post quirdrgica de 79
pacientes segun el diagndstico etiolégico y procedimiento quirdrgico en
pacientes sometidos a cirugia toracica del Hospital Vicente Corral
Moscoso, en los afios 2015-2016.

PROCEDIMIENTO LEUCOCITOSIS TOTAL/PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO QUIRURGICO
10- 15 X 10° /L > DE 15 10° /L.
VIDEOTORACOSCOPIA 8 15,38 2 3,85 10 19,23
TORACOTOMIA 10 24,39 5 12.20 15 3659
TOTAL/79 18 22.78 7 8.86 25 31,65
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO TOTAL/DIAGNOSTICO
ETIOLOGIO
TRAUMATICO 4 14,29 2 7,14 6 21,43
DISPLASICO 6 22,22 3 11,11 9 33,33
INFECCIOSO 8 21,05 2 5,26 10 26,32
TOTAL/79 18 22,78 7 8,86 25 31,65

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (Base de datos SPSS)
Elaboracion: Alexander Gualan, Mauro Gualan

La frecuencia de leucocitosis post-quirdrgica a partir del tercer dia, en pacientes
con valores leucocitarios normales previo a procedimiento quirdrgico es del
31.65%(25), siendo mas frecuente los valores entre 10 - 15 x 10° /L con un
22.78%(18). El procedimiento quirdrgico con mayor frecuencia de leucocitosis
post- quirdrgica es la toracotomia que se presentd en el 36.59%(15) de
pacientes sometidos a dicho procedimiento y en la videotoracoscopia se
presento en el 19.23%(10) de pacientes. El diagnostico etiolégico en donde fue
mas frecuente la leucocitosis post- quirdrgica es el de tipo displasico que se
presentd en el 33.33%(9) de pacientes con patologia de esta etiologia, seguido
por el de tipo infeccioso (26.32% (10) y traumatico (21.43%(6)). .
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Cuadro N° 9. Variabilidad de marcadores hematoldgicos segln el
diagndstico etioldgico y procedimiento quirdrgico en pacientes sometidos
a cirugia toracica del Hospital Vicente Corral Moscoso, en los afios 2015-
2016

PROCEDIMIENTO MARCADORES

QUIRURGICO HEMATOLOGICOS
Hb Hto
g/dl %
VIDEOTORACOSCOPIA | 0,95 2.61
TORACOTOMIA 1,62 3.87
ETIOLOGIA QUIRURGICA
TRAUMATICO 1,53 3.68
DISPLASICO 1,17 3.09
INFECCIOSO 1,25 3.22

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (Base de datos SPSS)
Elaboracion: Alexander Gualan, Mauro Gualan

El promedio de variabilidad de los marcadores hematoldgicos en estudio de
acuerdo al procedimiento quirdrgico — toracico es evidentemente superior en
toracotomia en donde la variabilidad es de 1.62 g/dl de hemoglobinay el 3.87%
de hematocrito frente al 0.92 g/dl de hemoglobina y el 2.61% de hematocrito
que presenta la videotoracoscopia. La variacion de los marcadores
hematoldgicos por diagnostico etioldgico es superior en patologia de etiologia
traumatica en donde la variacion es de 1.53g/dl de hemoglobina y el 3.68% de
hematocrito seguida por patologias de etiologia infeccioso con variacion de
1.25¢/dl de hemoglobinay el 3.22% de hematocrito, y el diagnostico que menos
variabilidad presento es el displasico con 1.17 g/dl de hemoglobina y el 3.09 %
de hematocrito en el displésico.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 DISCUSION

La cirugia toracica es la rama de la cirugia que da tratamiento a las
enfermedades pulmonares y del tracto digestivo superior. El dificil acceso a la
caja toracica por la presencia de las costillas y la naturaleza vital de los 6rganos
subyacentes hacen gque esta sea una cirugia delicada y no exenta de riesgos. El
mejor predictor de morbimortalidad es la condicidén clinica peri operatoria, y
dentro de esta es muy importante la valoracion de los marcadores hematologicos
(31).

Se analizaron 93 pacientes sometidos a cirugia toracica en el Hospital Vicente
Corral Moscoso en los afios 2015 y 2016 con el objetivo de determinar los
marcadores hematoldgicos pre y postquirdrgicos, bajo este marco presentamos
los siguientes aspectos. Segun la etnia, el 97,85% de pacientes son mestizos,
mientras que el 2,15% son indigenas. El 65,59% de la poblacidén tiene residencia
urbana, mientras que el 34,41% viven en zonas rurales. Debemos enfatizar que
los resultados en cuanto a variables socio-demograficas expuestos en nuestro
estudio guardan relacién con el tipo de paciente que acude al Hospital Vicente

Corral Moscoso.

De acuerdo al sexo, predominaron los hombres con el 70,97%, las mujeres
representaron el 29,03%. En un estudio en la ciudad de Guayaquil en el afio
2015 en pacientes sometidos a cirugia toracica video asistida (VATS) y
toracotomia ampliada también hubo mas frecuencia de hombres con el 85% (32).
En Espafia en el afio 2015 en un estudio en pacientes sometidos a cirugia
toracica se encontré resultados similares, la distribucion por sexo fue: 407
(94,7%) varones y 23 (5,3%) mujeres (33).

El grupo etario de mayor frecuencia fue de 18 a 39 afios (41,94%), los pacientes
de 40 a 64 afnos representaron el 30,11% y mayor o igual a 65 afos el 27,95%.
El promedio de edad de todos los pacientes sometidos a cirugia toracica es de
47.7 aifos con una Desviacion Estandar (DE) de 20.4.

En un estudio en México en el afio 2015 en pacientes sometidos a cirugia

toracica en una Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios en cuanto a edad
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también predominaron los adultos jévenes, con la edad promedio de toda la
poblacién sometido a este procedimiento de 39,4 afios + 11.6 afios (34).

Se estudiaron los casos segun el diagndéstico quirdrgico y etiolégico. Segun el
diagndstico quirargico predominé el empiema con el 26,88%, de estos la mayoria
fueron de causa infecciosa con el 20,43% vy el 6,45% se debieron a causas
traumaticas. En segundo lugar, se encontrd el derrame pleural con 23,66%,
donde el 15,05% se debid a etiologia infecciosa, el 7,53% displasico y el 1,08%
trauméatica. EI neumotérax representd el 13,98% con etiologia traumatica en
todos los casos (13,98%). Los tumores benignos también presentaron una
frecuencia del 13.98 con una etiologia naturalmente displasica. El 12,90% de
los pacientes presentaron hemotérax, el 7,53% de etiologia traumatica, 4,30%
displasico y solo el 1,08% infecciosa. En menor frecuencia se reportaron
bronquiectasias (3,23%), cancer pulmonar (2,15%), hernia diafragméatica
(1,08%), hepatizacion pulmonar (1,08%), y fibrosis pulmonar (1,08%).

En México los diagnosticos para cirugia toracica son en orden de frecuencia
diferentes a los encontrados en nuestro estudio: mediastinitis (81.5%), herida
penetrante de torax (8.6%), empiema (7.1%) (30). En nuestro pais no existen
estudios que reporten las principales causas de cirugia toracica.

En cuanto a las causas etioldgicas del empiema, un estudio del 2012 en Chile
muestra resultados similares a los encontrados en nuestro trabajo, analizaron
343 pacientes con diagnéstico de empiema, la etiologia fue: 242 (70,6%)
infeccioso, 41 (12,0%) postquirargico y 19 (5,5%) postraumético (35). En México
la prevalencia del derrame pleural es de 11.87 por 1,162 ingresos/afio y en
cuanto a etiologia concuerda con nuestro estudio, predominan los de origen

infeccioso de tipo bacteriano con 63 casos (45.7%); seguido de neoplasicos (36).
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Segun el procedimiento quirurgico y el diagndstico etioldgico se presentaron los
siguientes resultados: la videotoracoscopia fue el mas utilizado, con el 55,91%,
usada en el 60,71% de los casos con etiologia traumética, el 60,53% de etiologia
infecciosa y el 44,45% de etiologia displasica. La toracotomia se utilizé en el
44,09 %, usado en el 55.56 % de los casos con etiologia displasica, el 39,47%
de etiologia infecciosa y el 39,29 % de etiologia traumatica.

De acuerdo al procedimiento y diagnéstico quirargico, la videotoracoscopia fue
utilizada en la mayoria de casos de neumotérax (76,92%), de derrame pleural
(72,73%), hemotorax (58,33%), de hernia diafragmatica (100%), y fibrosis
pulmonar (100%). La toracotomia se utilizd en la mayor cantidad de casos de
tumores benignos (61.54), empiema (52%), bronquiectasias (100%), cancer
pulmonar (100%) y hepatizacién pulmonar (100%).

En un estudio en la ciudad de Guayaquil donde se compara la cirugia toracica
video asistida (VATS) vs toracotomia ampliada en el manejo de las
complicaciones del traumatismo toracico, de un total de 60 pacientes, VATS
demostré diferencias significativamente estadisticas en cuanto al tiempo
quirdargico, menor tiempo de postoperatorio, corta estancia hospitalaria y menos
complicaciones. La cirugia toracica video-asistida (VATS) demostré ser la
técnica de abordaje ideal para tratar las complicaciones relacionadas al
traumatismo toracico (32). Por otra parte, un articulo espafiol recomienda el
tratamiento del Neumotdrax espontaneo mediante videotoracoscopia, que fue
el abordaje mas frecuente en esta patologia en nuestro estudio. Exponen que el
tratamiento mediante videotoracoscopia y pleurodesis con talco tiene una alta
eficacia, superior a otras técnicas empleadas, hay una baja morbilidad general,
mortalidad nula, y en el estudio no se registré ninguna complicacion (37). En un
estudio chileno el empiema también se traté en la mayoria de los casos por
toracotomia, se realizaron: 251 (73,2%) decorticaciones por toracotomia, 70
(20,4%) pleurotomias, 11 (3,2%) cirugias video-asistidas, 7 (2,1%)
decorticaciones con reseccion pulmonar y 4 (1,2%) fenestraciones (35).

De acuerdo a los valores de hemoglobina pre quirdrgicos, la mayoria de
pacientes presentaba rangos normales (58,06%) y el 41,94% tenia algun grado
de anemia. El 32,26% mostro anemia leve y el 9,68% mostr6 anemia moderada,

no se reportd ningun caso de anemia grave. Luego del procedimiento quirdrgico,
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los pacientes con valores normales de hemoglobina (58,06%) presentaron
algun tipo de anemia en la mitad de los casos (29,03%). De estos, el 33.33%,
mostré anemia leve, el 14,81% anemia moderada y el 1,85% anemia grave.
Segun el procedimiento al que fueron sometidos, post videotoracoscopia
presentaron anemia el 17.31 en donde el 15,38 % de los pacientes presentaron
anemia leve y el 1,92% moderada. Luego de toracotomia presentaron anemia
en el 43.90% en donde el 24,39% es leve y el 17,07 % moderada.

En términos generales, de los 93 pacientes estudiados, el 70,97% presentd algin
grado de anemia postquirdrgica, incrementdndose en 28,96% puntos el
porcentaje de anemia respecto a los valores antes del procedimiento quirdrgico.
El 40,86% mostré anemia leve, el 26,88% anemia moderada y el 3,23 % anemia
grave.

No encontramos literatura que muestre la frecuencia de anemia en pacientes
sometidos a cirugia toracica, sin embargo, multiples investigaciones concuerdan
con la apariciéon de un alto porcentaje de anemia relacionado con procesos
quirdrgicos. Un articulo espafiol publicado en el afio 2015 expone que entre el
30y el 40 por ciento de los pacientes desarrollan anemia durante el proceso peri
operatorio y esto se asocia directamente con el aumento de las complicaciones
(39). Pacientes sometidos a cirugia de cadera desarrollan en un 40% de los
casos anemia postquirdrgica y esto se asocia directamente a riesgo de
mortalidad (40).

Respecto a la variabilidad de los valores de hemoglobina y hematocrito luego del
procedimiento quirdrgico se presentan los siguientes resultados: variabilidad de
1,62 g/dl de hemoglobina y el 3.87% de hematocrito en toracotomia frente al
0.95 g/dl de hemoglobina y el 2,61% de hematocrito en videotoracoscopia.

Un estudio publicado en Argentina sobre variaciones hematoldgicas
postoperatorias muestra resultados similares: el promedio de descenso del
hematocrito a las 24 horas de la intervencion fue del 6,19 % y el de la
hemoglobina a las 24 horas de la intervencion fue de 1,9 gr/l; los valores a los 7
dias de postoperatorio fueron de 3,84% y 1,25 gr/l respectivamente (41).

El 31,65% de pacientes presento leucocitosis luego del procedimiento quirdrgico
al que fue sometido. Se presento en el 36.59 % de los casos de toracotomia, y
en el 19,23% de videotoracoscopia. Segun el diagndstico etioldgico, presentaron
leucocitosis postquirdrgica el 33,33% de los pacientes que mostraban etiologia
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displasica, el 26,32% de los que tenian etiologia infecciosa y el 21.43% de

los diagnosticados con etiologia traumatica. La leucocitosis posquirdrgica es una
respuesta inflamatoria fisioldgica, sin embargo, puede estar asociada a infeccion,
por lo que la valoracion postoperatoria de este parametro es muy importante,
sobre todo en la aparicidbn de sepsis. En México pacientes postquirdrgicos
presentaron cifras similares en cuanto a valores de globulos blancos, el 27.7%

mostro leucocitosis en la valoracion postoperatoria (42).
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6.2 CONCLUSIONES
» La mayoria (97,85%) de pacientes son mestizos y tienen residencia
urbana (65,59%).

» Predominé el sexo masculino (70,97%), el grupo etario de 18 a 39 afios
(41,94%). El promedio de edad de todos los pacientes fue de 47.7 afios.

» Segun el diagnéstico quirargico destacaron el empiema y el derrame
pleural con el 26,88% y 23,66% respectivamente.

» El procedimiento quirdrgico mas frecuente fue la videotoracoscopia con el
55,91%, frente a la toracotomia que se realizé en el 44,09% de los casos.

» La videotoracoscopia fue la elecciébn en la resolucién quirdrgica de
patologia de etiologia traumatica e infecciosa mientras que la toracotomia
lo fue para patologia de etiologia displasica.

» De acuerdo a los valores de hemoglobina pre quirargicos, el 41,94% tenia
algun grado de anemia: el 32,26% mostro anemia leve, el 9,68% anemia
moderada y no se reporté ningun caso de anemia grave.

» La frecuencia de anemia pre — quirtrgica fue mayor en pacientes con
patologia de etiologia displasica.

» Luego del procedimiento quirlrgico, los pacientes con valores normales
de hemoglobina (58,06%) presentaron algun tipo de anemia en la mitad
de los casos (39,8%) predominado el grado leve y los pacientes sometidos
a toracotomia.

» Del total de pacientes sometidos a cirugia toracica el 70,97% presento
algun grado de anemia, incrementandose en 28,96 puntos el porcentaje
de anemia respecto a los valores antes del procedimiento quirdrgico. El
40,86% mostré anemia leve, el 26,88% anemia moderada y el 3,23 %
anemia grave.

» El promedio de variabilidad de los valores de hemoglobina y hematocrito
luego del procedimiento quirdrgico fue mayor en toracotomia con 1,62 g/dI
y 3,87 % respectivamente y menor en videotoracoscopia con 0.95 de
hemoglobina y el 2.61% de hematocrito con una diferencia de variabilidad
de 0.67 g/dl de hemoglobinay 1.26 % de hematocrito entre los mismos.

» Ladiferencia de variabilidad de hemoglobina y hematocrito de acuerdo al
diagndstico etiologico fue mayor en patologia de etiologia traumatica con
1.53 g/dl y el 3.87% respectivamente seguido por patologia de etiologia
infeccioso y displasico, con una estrecha diferencia de variabilidad entre
las mismas.

» EIl 31,65% de pacientes presentd leucocitosis luego del procedimiento
quirargico al que fue sometido, siendo la toracotomia el procedimiento en
donde hubo mayor frecuencia junto con patologia de etiologia displasica.
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6.3 RECOMENDACIONES

7. RECURSOS
7.1 Recursos humanos

Directos:
[1 Director: Jorge Buelvas Muza.

[J Asesor: Dra.; Norma Llerena.
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“+ Protocolizar la evaluacion hematoldgica pre y postquirirgica en cirugia de

% Detectar y tratar oportunamente la anemia preoperatoria, ya que permite
reducir las necesidades transfusionales, la repercusion de una potencial
hemorragia y las complicaciones postoperatorias.

% El estudio de este tema debe ser dinamico, por lo que nuevos trabajos
son necesarios para comprenderlo mejor

[ Investigadores: Alexander Luis Gualan Minga, Mauro Antonio Gualan Minga.

Indirectos:

Personal del area de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

7.2 Recursos materiales
Recursos Bibliogréaficos: Libros, revistas, guias y publicaciones digitales.

Recursos Tecnologicos: Ordenador, Impresora Yy dispositivos de
almacenamiento.
Descripcién Cantidad Valor unitario Valor total
1 Copias Tesis 600 hojas 0.05 cv 30%
2 Hojas de papel bond 600 hojas 0.05 cv 30%
3 Modelos anexo 400 hojas 0.05cv 20%
4 (Electricidad, internet, etc.) 140 horas 0.75% 105%
5 Transporte 15 dias 1% 15%
6 Material de 1 esfero 0.80cv 3.30%
escritorio 1 borrador 0.50cv
3 1%
TOTAL 203.30%
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CAPITULO VIII

8. CRONOGRAMA DE TRABAJO:

ANO 2016 ANO 2017
Actividades MES- 1 'MES-2  MES-3  MES-4 MES-5  MES-6
HEEREEEEEEEEEEEIEEEE.

Blsqueda bibliogréfica

|
Elaboracion y
presentacion de
protocolo
Recoleccion de
informacion
Procesamiento y
andlisis de datos
Redaccion del

documento de Tesis
Impresién y entrega de
Tesis
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ANEXO |

“MARCADORES HEMATOLOGICOS PRE Y POSQUIRURGUICOS EN
CIRUGIAS DE TORAX DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO 2015-2016"

Formulario No:

I.DATOS DE CARACTERIZACION.

Edad Sexo: masculino_ IV PROCEDIMIENTO
femenino_ Etnia----------- QUIRURGICO
Residencia: Urbano _ Rural

Toracotomia
- MARCADORES
HEMATOLOGICOS. Pre- Videotoracoscopia
quirargico
Hemoglobina V DIAGNOSTICO ETIOLOGICO -
Hematocrito QUIRURGICO
[lI- MARCADORES
HEMATOLOGICOS. Post-
quirargico Displasico
Hemoglobina Infeccioso
Hematocrito Traumatico
Leucocitos

VI DIAGNOSTICO QUIRURGICO
10000-15000

+15000 e
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Tiempo
transcurrido
desde la fecha
de nacimiento
hasta el
momento de
estudio.
Caracteristicas
sexuales
anatomicas y
fenotipicas,
gque  permite
diferenciar en
masculino vy
femenino.
Origen étnico
en base a los
grupos
humanos.

Lugar donde

vive.

Sustancia
hematolégica
de nivel
molecular 0
celular,
utilizada como
indicador de
un estado
biolégico
normal 0
patogénico.
Accidén
mecanica

ANEXO I

Bioldgica

Biologica.

Antropoldgica.

Geogréfica

Bioldgica.

Quirurgica.
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Nimero de
anos
cumplidos

Fenotipo

Clasificacion
antropoldgica.

Zona donde
vive.

Cuantificacion
de elementos
sanguineos
de valor
diagndstico.

Tipo de
cirugia.

Numeérico.

Masculino.
Femenino.

Blanca.
Mestiza.
Indigena.
Negra.
Otro.

Urbano.
Rural.
Hemoglobina.

Hematocrito.
Leucocitos

Toracotomia
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sobre una e Videotoracoscopia

estructura
anatomica del
torax.
Diagnéstico Patoldgico. Patologia e Displasico
gue sefala la quirdrgica ¢ Infeccioso
causa de la toracica e Traumatico
enfermedad
toracica.
Enfermedad Patolégico Patologia e Empiema
por lo que se quirargica e Derrame pleural
realiza el toracica e Hemotorax
procedimiento e Neumotorax
qwfﬂ_rglco - e Bronquiectasias
toracico pulmonares
e Fibrosis pulmonar
e Tumores benignos
e Cancer
e Otros
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