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INTRODUCCION :

La cirugia abdominal alta ocasiona alteraciones importantes de la mecanica ventilatoria y la funcion pulmonar tales como disminucion de los volumenes vy
capacidades, alteracion del patron respiratorio, reduccion del aclaramiento mucociliar, alteracion del intercambio gaseoso y ausencia de tos efectiva. Estas

alteraciones contribuyen a la aparicion de complicaciones respiratorias como atelectasias, derrame pleural, infecciones...(1: 2)

OBJETIVOS: Describir los resultados clinicos alcanzados tras aplicar un protocolo de fisioterapia respiratoria perioperatoria a una paciente sometida a cirugia
abdominal alta precozmente desde la unidad de reanimacion y en coordinacion con el resto de personal sanitario mejorando asi la calidad de los cuidados.

METODO :

Se presenta el caso de una paciente de 38 afios con una estenosis esofagica y qguemadura de arbol bronquial por ingesta de causticos sometida a una esofago-

gastrectomia con anastomosis mediante coloplastia y reapertura de traqueostomia. Duracion de la intervencion:6 horas. Se decide su inclusion en un programa
de fisioterapia respiratoria pre y postquirurgica.

Fase Consistio en 2 sesiones en hospitalizacion 4 dias antes de la intervencion en la que se ensefid a la paciente ejercicios de

expansion pulmonar y de drenaje de secreciones mediante las siguientes técnicas: ventilacion dirigida abdominodiafragmatica,

ISR G G costal superior e inferior, TEF y medidas higiénico posturales.

Se inicia en la unidad de reanimacion (tiempo de permanencia:1l dias) 24 horas después de la intervencion(9 sesiones) y

Fase continla en hospitalizacion (10 sesiones). La paciente presenta atelectasia del I6bulo medio e inferior derecho y derrame
Postquirargica pleural. Las técnicas de fisioterapia respiratoria que se le aplicaron fueron: ventilacion dirigida abdomino-diafragmatica, costal
superior e inferior, EDIC y TEF con proteccion de la herida quirdrgica. También se realizaron otras técnicas de fisioterapia tales
como cinesiterapia activa de miembros superiores e inferiores, medidas higiénico posturales y sedestacion precoz.

RESULTADOS

Tras las sesiones de fisioterapia en la unidad de reanimacion se observaron los siguientes resultados:
» Adopcion de patrones respiratorios progresivamente mas profundos.
Mejora de la situacion de hipoxemia inicial y valores de pH, pO2 y pCO2 que evolucionan hacia la
normalidad (dias 1 al 10 postcirugia).
Aumento de la intensidad de los ruidos respiratorios normales.
Disminucion del numero de crujidos pulmonares.
Normalizacion de las imagenes radiologicas.
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® Moderado derrame pleural derecho.
® Restos de contraste oral en arbol bronquial
secundario a broncoaspiracion.
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CONCLUSIONES :

Las tecnicas de fisioterapia respiratoria aplicadas precozmente en la u. reanimacion mejoran la clinica de los pacientes sometidos a cirugia abdominal alta con
complicaciones respiratorias.

» Lainclusion de una fase pre-operatoria es importante para facilitar el aprendizaje de las técnicas y la adherencia del paciente al tratamiento.

» La integracion y coordinacion con el personal de enfermeria es fundamental a la hora del abordaje de los cuidados respiratorios del paciente en la administracion

de aerosolterapia, oxigenoterapia, analgesia eficaz, etcétera. Esta integracion puede facilitar la labor de la fisioterapia, proporcionando un cuidado integral al
paciente y mejorando la calidad del mismo.
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