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RESUMEN

Se ha estudiado si la realizacién de un preoperatorio preingreso hospitalario (PP) mejora la cola-
boracién en el posoperatorio de pacientes sometidos a cirugfa cardiaca extracorporea. Se hicieron
dos grupos de pacientes, uno realizo el preoperatorio de Fisioterapia antes de ingresar en el hospi-
tal, desarrollandolo en casa, y el otro grupo lo hizo en el momento del ingreso. Se ha valorado el
grado de colaboracion en el preoperatorio del primer grupo y en el posoperatorio de ambos gru-
pos, mediante una relacién entre el nimero de veces al dfa que el paciente realizo los ejercicios divi-
dido por el nimero total de dias. Se ha observado mayor colaboracién en el posoperatorio en el
grupo que realizd el PP, pero no existen diferencias significativas con respecto al otro grupo. La edad
de los pacientes y el tipo de afeccion cardiaca no ha influido en el grado de colaboracién posopera-
+oria. Existe una correlacién positiva entre la colaboracién en el preoperatorio y el posoperatorio.
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ABSTRACT

It has studied if hospital preadmission preoperatory (PP) doing improve colaboration in postopera-
tory of patients subjected to extracorporeal cardiac surgery. TWo groups of patiens were done, one
group made the physiotherapy preoperatory before hospital admission, developing it at home, and
another group made it at the moment of admission. The colaboration grade was valuated in preo-
peratory of the first group and in the postoperatory of both groups, through a relation between
number of times at day that patient made exercises divided by total number of days. The colabora-
tion grade in postoperatory was greater in the group which made PP, but there is not significative
differences with the other group. Age of patients and the type of cardiac patology have not affec-
ted in the postoperatory colaboration grade. There is a positive correlation between colaboration of
preoperatory and postoperatory.
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INTRODUCCION

Un preoperatorio de Fisioterapia respira-
toria antes de una cirugia cardfaca en afec-
ciones valvulares y coronarias viene siendo
realizado de forma rutinaria en todas las
unidades de cirugia cardiovascular (CCV).
Se realiza desde el momento en gue el pa-
ciente ingresa en el hospital hasta que le
operan, y puede variar entre 1 a 4 dfas. Los
objetivos son los siguientes:

1. Concienciar al paciente de que su co-
laboracién en el posoperatorio va a ser vital
para una rapida recuperacion.

2. Ensenanza y entrenamiento de una
serie de ejercicios de Fisioterapia respiratoria.

3. Disminucion de la ansiedad ante la
operacion.

En el Hospital Universitario de La Princesa
se venia realizando una actuacion de Fisiote-
rapia respiratoria no protocolizada en este
tipo de pacientes, es decir, no habia unas
normas generales de actuacién aprobadas
por todo el conjunto de |a unidad de Fisiote-
rapia. En el afio 1995 se decidid disenar un
protocolo de actuacién para obtener una
atencion mas homogénea sobre este grupo
de pacientes y aprovechamos para incluir en
él un aspecto novedoso: el preoperatorio
preingreso hospitalario (PP), que constaba de
las siguientes fases:

Preoperatorio preingreso hospitalario.
Preoperatorio control al ingreso.
Posoperatorio inmediato en UCI.
Posoperatorio tardio en planta.

Alta.

bW —

El PP se hacia antes del ingreso del pacien-
te en el hospital, cuando habfa un plazo de
tiempo de semanas a meses entre el ingreso
y la cirugia. Esta circunstancia nos llevo a

pensar que un programa de ejercicios respi-
ratorios realizados en casa durante todo este
tiempo y una motivacion adecuada en el PP
podrian mejorar la colaboracién del paciente
en el posoperatorio. Este, al estar ya habi-
tuado a hacer los ejercicios en casa y, sobre
todo, a apuntar el nimero de repeticiones
diarias en una ficha similar a la real que se
les daba en el posoperatorio, podia progre-
sar mejor en esta Ultima fase.

El objetivo de este trabajo es el de valorar
si la colaboracion de los pacientes en el PP
mejora la colaboracién en el posoperatorio
respecto de un preoperatorio normal poste-
rior al ingreso.

No hemos encontrado otros estudios gue
valoren la efectividad del preoperatorio prein-
greso, aungue si se han valorado protocolos
de Fisioterapia respiratoria en cirugia cardio-
vascular en los que se inclufa un preoperato-
rio posingreso, valorando la efectividad del
protocolo en la prevencién de complicaciones
respiratorias con resultado negativo [1].

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd en el Hospi-
tal Universitario de La Princesa entre junio y
diciembre de 1995. Se han obtenido datos
de 43 pacientes con edades comprendidas
entre 34 y 78 afios, que no presentaban
complicaciones prequirdrgicas ni posquirdr-
gicas importantes.

El PP se realizd en grupos de pacientes a
los que se cité un dia en el hospital coinci-
diendo con alguna prueba preoperatoria car-
diaca. La actividad que se realizaba ese dia
en una sala del servicio de CCV incluia lo si-
guiente:

1. Explicacién tedrica al paciente y fami-
liares.
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2. Informacion sobre aspectos anatomi-
cos y fisiolégicos basicos de la respiracion.

3. Importancia de recuperar una ventila-
cion pulmonar adecuada con una serie de
ejecicios respiratorios tras una prolongada
anestesia, que inevitablemente produciran
un aumento del dolor.

4. Convencer de que la respiracién pro-
funda, el soplido, la tos y las movilizaciones
en la cama no perjudicaran los puntos, tu-
bos de drenaje o a la propia intervencion.

5. Importancia de eliminar el aumento
de secreciones en las vias respiratorias, debi-
do a la anestesia y a la ventilacion mecani-
ca, para prevenir infecciones. Se les adverti-
rd que tal vez los primeros esputos sean
rosaceos.

6. Se les informara sobre la posicion de
los tubos de drenaje, goteo intravenoso, ca-
bles para las derivaciones electrocardiografi-
cas y la posibilidad de que tal vez necesite
un tubo endotraqueal y el uso de un respira-
dor durante algunas horas en la UCI. Se les
advertird que si despiertan con el tubo endo-
tragueal no podran hablar temporalmente.

Al final de esta charla el paciente tendra
que estar convencido de la necesidad de
empezar sus ejercicios tan pronto como re-
cobre la conciencia después de la interven-
cién, dada la importancia que tienen duran-
te los primeros dias del posoperatorio:

1. Entrenamiento practico de ejercicios
respiratorios.

2. Respiracién abdominodiafragmatica.

3. Tos con proteccion esternal. La inci-
sion realizada en estos pacientes es una es-
ternotomia media, con lo cual se les ensefia-
ba a colocar sus brazos cruzados sobre el
torax, y si lo preferian, abarcando una almo-
hada. Hay que recordarles que esta postura
es para que el dolor sea menor al toser y no

para evitar una dehiscencia esternal, cuya
causa mas frecuente es la infeccion.

4. Instrucciones sobre el manejo del in-
centivador en inspiracion y espiracion para
sU uso posoperatorio, ya que en este mo-
mento, sin ningun tipo de molestias ni dolor,
podian adiestrarse mejor en su manejo. No
obstante, en el preoperatorio s6lo se le en-
tregaba el aparato a pacientes con antece-
dentes de problemas respiratorios y fumado-
res con la finalidad de llegar a la cirugia en
las mejores condiciones de ventilacion pul-
monar posibles. Este aparato se les cambia-
ba por otro nuevo tras la cirugia.

Segun algunos autores, |os pacientes con
problemas pulmonares anteriores a la cirugia
cardiaca tendrdn mayores complicaciones
tras ella [2, 3], aunque, segun otros, no es
asi [4]. Parece ser que en todo caso no esta
muy claro que el entrenamiento con un in-
centivador por parte del paciente vaya a pre-
venirle de complicaciones espiratorias [5],
pero si puede motivarle para mejorar su ven-
tilacién pulmonar.

Se les entregaba una ficha de instruccio-
nes y de registro de colaboracion preopera-
toria con un resumen de las actividades pro-
puestas en el PP y en la que hicieran constar
el numero de veces que hacian los ejercicios
al dia. Se les dijo que realizaran los ejerci-
cios un minimo de 6 veces al dia. Esta hoja
era recogida y archivada cuando el paciente
ingresaba en el hospital.

Tras la operacion el paciente pasaba a la
UCI, en la gue nuestra actuacién dependia
de la situacion clinica del paciente. Los obje-
tivos eran:

— Mejorar la mecanica ventilatoria y cola-
borar en la separacion progresiva del respira-
dor (destete).

— Evitar la patologia de la inmovilizacién.
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El paciente podia encontrarse con:
1. Respiracién mecanica:

— Control. Sin actuacién del fisioterapeu-
ta. Si pasan mas de 48 horas: movilizacién
pasiva.

— Asistida. Respiracion abdominodiafrag-
matica.

2. Respiracion voluntaria con mascarilla
de oxigeno. Se realiza con respiracion abdo-
minodiafragmatica del paciente, y con pro-
tecciéon de la tos, inspiracién dirigida, vibra-
ciones en la espiracién y movilizacién activa
de sus miembros.

Después de |a extubacion endotraqueal, se
acostumbraba a enviar al paciente a la plan-
ta. En este momento se le entregaba una fi-
cha de registro de colaboracién posoperato-
ria, tanto a los que habian hecho un PP
como a los que habian hecho el preoperato-
rio posingreso. En esta ficha debfan reflejar
el nimero de veces que hacian los ejerci-
cios al dia, aconsejdndoles un minimo de
6 veces al dia, igual que en el PP.

La situacion de los pacientes en la planta
era la siguiente:

— Con tubos de drenaje. Las actividades
con el paciente son las descritas en la UCI con
mascarilla de oxigeno.

— Sin tubos de drenaje. Igual que con los
tubos, y ademas se les entregaba el incenti-
vador e iniciaban la actividad de marcha con
ayuda.

— Retirada de los puntos (a los 8-9 dias
de la operacién). Igual protocolo y ejercicios
de expansion costal que con los brazos: ab-
duccién y circunduccién de los hombros.

Cuando el paciente era dado de alta por el
servicio de CCV, se le recogia la ficha de re-

gistro de colaboracién posquirtrgica y se le
daba una explicacién sobre la actividad fisi-
ca a seguir para la completa recuperacion y
consejos para su vida diaria en los primeros
meses tras el alta. Ademas, se le entregaba
una hoja informativa.

Para este estudio hemos partido de dos
grupos de pacientes: en el primero se trata-
ba de pacientes que habian realizado un
preoperatorio preingreso hospitalario (PP) v,
posteriormente, al ingresar en el hospital,
también se les realizé un control preoperato-
rio. A este grupo pertenecian 18 pacientes,
pero s6lo 10 de ellos devolvieron la ficha de
PP cumplimentada.

El segundo grupo estaba compuesto por
25 pacientes que habian recibido sélo un
control preoperatorio al ingresar en el hospi-
tal. Este preoperatorio es igual al PP en las
actividades que se realizan, excepto en algu-
nos puntos:

— No se entrega ficha de instrucciones ni
de registro al paciente.

— La duracién del periodo de entrena-
miento era de 2 o 3 dias normalmente,
mientras que en el PP padia ser de semanas
a meses.

— No se les instruia en el manejo del in-
centivador.

ANALISIS DE DATOS

Con las fichas que los pacientes cumpli-
mentaron en el PP y en el posoperatorio se
calculé su grado de colaboracion: ndmero
de veces que el paciente realizé los ejercicios
al dia dividido por el nimero total de dias.
Factores como edad de los pacientes (< 60 0
> = 60), patologia cardiaca (afecciones coro-
narias o valvulares) y realizaciéon o no del PP
fueron examinados mediante analisis de la
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varianza para detectar sus posibles efectos
sobre la variable grado de colaboracion en el
posoperatorio.

Mediante un anélisis de correlacion se de-
termind si existia relacion entre el grado de
colaboracién en el PP y en el posoperatorio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Fl anélisis de la varianza del grado de co-
laboracion de los pacientes en el posopera-
torio indica que factores como la edad, la
patologia y la realizacion o no del PP no
producen diferencias significativas (tabla 1).
Este analisis sugiere que tanto los pacientes
menores de 60 anos como los mas mayores
colaboran por igual en el posoperatorio;
también que tanto los pacientes con afec-
ciones coronarias como valvulares colaboran
en un grado similar en el posoperatorio, Y,
por ultimo, que la realizacién de un PP no
afecta tampoco al citado grado de colabo-
racion.

No obstante, se ha observado que la me-
dia del grado de colaboracion en el posope-
ratorio del grupo de pacientes que hicieron
PP tiende a ser mayor gue la del grupo que

TABLA 1. Analisis de la varianza de
3 factores (edad, patologia, preoperatorio)
del grado de colaboracion en el posoperatorio

Grados
de libertad ¥ p
1: edad 34 0,012527 0,91
2: patologia 34 0,869261 0,36
3: preoperatorio 34 0,544198 0,47
1 X2 34 0,071822 0,79
1X3 34 0,454271 0,50
2 %3 34 0,520806 0,48
1 562 243 34 2,238700 0,14
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Fic. 1. Media y varianza en el posoperatorio del gru-
po de pacientes que realizaron un PP y del grupo que
no lo hizo.

no lo realizaron (fig. 1), aunque, como ya se
ha dicho, estadisticamente, no se han en-
contrado diferencias significativas. Es posible
que el bajo numero de pacientes estudiados
haya sido determinante en este resultado.
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Fi. 2. Relacién entre los grados de colaboracion en el

PPy en el posoperatorio: ajuste de una funcion lineal de

ecuacién Y = - 0,75 + 0,77 X, siendo X el grado de co-

laboracién en el PP e Y el grado de colaboracion en el
posoperatorio.
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En el grupo de pacientes que devolvio la fi-
cha del PP cumplimentada se ha observado
que el grado de colaboracion en el PP esta
correlacionado positivamente con el grado de
colaboracién en el posoperatorio (r = 0,57,
F=4,19yp=0,07 para n = 10) (fig. 2). Este
resultado indica que el interés y el aprendizaje
de los pacientes durante el preoperatorio
pueden resultarles beneficioso para la practi-
ca del posoperatorio.
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