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RESUMEN

Introduccion: La neumonectomia es un procedimiento invasivo en el que se extirpa quirirgicamente el pulmén. En este entorno, el
personal de enfermeria desempefia un papel fundamental para los pacientes y requiere una atencion postoperatoria rigurosa con un
diagnéstico temprano y un tratamiento adecuado minimizando riesgos de complicaciones médicas. Objetivo: Identificar las
intervenciones de enfermeria en el manejo postoperatorio inmediato de la neumonectomia. Metodologia: El estudio utiliza un
enfoque cualitativo basado en el método PRISMA y evalla la literatura nacional e internacional, se seleccionaron y compararon 20
articulos de revision de diferentes autores. Resultados: Los resultados muestran que las complicaciones encontradas en los estudios
revisados fueron las respiratorias, como la neumonia (50 %), la insuficiencia respiratoria (45 %), el derrame pleural (30), la embolia
y el edema pulmonar (5 % cada uno), mientras que las arritmias cardiacas fueron las complicaciones circulatorias mas comunes (11
%), mientras que la hemorragia postoperatoria, la infeccion, los trastornos psiquiatricos y la calcificacion del nervio laringeo fueron
algunas de las complicaciones més comunes. Conclusion: En el manejo postquirGrgico inmediato de una neumonectomia es
importante controlar los drenajes ya que su constante valoracion nos permitira identificar de manera temprana algin tipo de
infeccion.
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonectomy is an invasive procedure in which the lung is surgically removed. In this environment, nursing staff
play a fundamental role for patients and require rigorous postoperative care with early diagnosis and appropriate treatment,
minimizing risks of medical complications. Objective: To identify nursing interventions in the immediate postoperative management
of pneumonectomy. Methodology: The study uses a qualitative approach based on the PRISMA method and evaluates the national
and international literature, 20 review articles from different authors were selected and compared. Results: The results show that the
complications found in the reviewed studies were respiratory, such as pneumonia (50%), respiratory failure (45%), pleural effusion
(30), embolism and pulmonary edema (5% each). one), while cardiac arrhythmias were the most common circulatory complications
(11%), while postoperative bleeding, infection, psychiatric disorders, and laryngeal nerve calcification were some of the most
common complications. Conclusion: In the immediate post-surgical management of a pneumonectomy it is important to control the
drains since their constant assessment will allow us to identify any type of infection early.

Keywords: Pneumonectomy, Complications, Intervention, Nursing, Patient, Postoperative.

RESUMO

Introdugdo: A pneumonectomia € um procedimento invasivo no qual o pulméo é removido cirurgicamente. Nesse ambiente, a
equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental para os pacientes e exige cuidados pés-operatdrios rigorosos com
diagndstico precoce e tratamento adequado, minimizando os riscos de complicagdes médicas. Objetivo: Identificar as intervencdes
de enfermagem no p6s-operatorio imediato de pneumonectomia. Metodologia: O estudo utiliza uma abordagem qualitativa com base
no método PRISMA e avalia a literatura nacional e internacional, 20 artigos de revisdo de diferentes autores foram selecionados e
comparados. Resultados: Os resultados mostram que as complica¢Ges encontradas nos estudos revisados foram respiratdrias, como
pneumonia (50%), insuficiéncia respiratoria (45%), derrame pleural (30), embolia e edema pulmonar (5% cada). um), enquanto as
arritmias cardiacas foram as complicagfes circulatorias mais comuns (11%), enquanto sangramento pés-operatorio, infeccao,
distarbios psiquiatricos e calcificacdo do nervo laringeo foram algumas das complicagdes mais comuns. Conclusdo: No poés-
operatério imediato de uma pneumonectomia é importante o controle dos drenos, pois sua avaliagdo constante permitira identificar
precocemente qualquer tipo de infeccéo.

Palavras-chave: Pneumonectomia, Complicagoes, Interven¢do, Enfermagem, Paciente, Pés-operatério
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1.- INTRODUCCION

La neumonectomia se define como la extirpacion quirdrgica de todo el pulmoén, la misma se asocia
a tasas de mortalidad y morbilidad més altas que otras resecciones menores. Estudios establecen
que los pacientes que se someten a una neumonectomia tienen un alto riesgo de desarrollar
complicaciones pulmonares postoperatorias (Brenes Barrantes & Orozco Cubero, 2020).

Ante esto, el término “rehabilitacion pulmonar” (RP) es definido por Chavalier y colaboradores
(2019) como una intervencion integral basada en una evaluacion exhaustiva del paciente, seguida de
terapias adaptadas a él. Estas incluyen el entrenamiento con ejercicios, la educacion y el cambio de
conducta, disefiadas para mejorar el estado fisico y psicolégico de las personas con enfermedades
respiratorias cronicas (Umbacia-Salas et al., 2020).

La intervencion de enfermeria dentro de la RP puede reducir la disnea, mejorar la calidad de vida y
acortar la duracion de la hospitalizacion (Bermudez Escallon et al., 2020). Desde un punto de vista
didactico, las complicaciones postoperatorias de la neumonectomia pueden dividirse en funcion del
momento en que se producen o en funcion de sus mecanismos eventualidades tempranas y tardias o
complicaciones médicas y quirurgicas (Betancourt-Pefia et al., 2021).

No obstante, el tratamiento del dolor sigue siendo un reto importante para el personal de enfermeria
que atienden a los pacientes postoperatorios. El dolor intenso y el alivio inadecuado del dolor
aumentan el riesgo y deterioro de la funcion respiratoria después de la cirugia (Ortega-Lopez et al.,
2018). EI dolor también intensifica las respuestas hormonales al estrés, lo que puede provocar la
descomposicion de los tejidos, el aumento de la tasa metabdlica, la coagulacion de la sangre, la
retencion de agua y el deterioro de la funcion inmunitaria (Pincay-Pin et al., 2022).

Por tal razdn, el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en el tratamiento del dolor
postoperatorio. El objetivo de esta investigacion es identificar la intervencion de enfermeria en el
manejo postoperatorio inmediato de neumonectomia a fin de tener en cuenta las complicaciones
médicas mas comunes después de la cirugia y evaluar la mejor manera de manejarlas en base a
andlisis de autores, casos y experiencias relacionadas al tema, basado en la linea de investigacion de
cuidados de enfermeria del adulto y adulto mayor de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato.

2.- FUNDAMENTO TEORICO
Neumonectomia

La neumonectomia es un procedimiento invasivo en donde se extirpa quirargicamente el pulmon.
Esta técnica se utiliza como opcién de tratamiento para los pacientes con enfermedad pulmonar
avanzada maligna y no maligna (M? Teresa Gomez Hernandez et al., 2021). En Ecuador se ha
realizado poco esfuerzo en la implementacion o establecimiento de acciones referentes a la
neumonectomia, a pesar de que en sus estadisticas el pais tiene un alto indice de complicaciones
relacionadas con el cancer de pulmén. Ademas, datos del ministerio de salud publica registran la
primera cirugia de extraccion de pulmoén en el afio de 2017 (Mogollon Guzman et al., 2019).

Indicaciones

Las indicaciones de la neumonectomia pueden clasificarse a grandes rasgos en enfermedades
pulmonares malignas y no malignas. La malignidad constituye la indicacion mas comdn. Suele
reservarse para los pacientes con una enfermedad mas avanzada cuando el tumor se localiza en el
bronquio principal o se extiende a través de una fisura importante (Puya Quinto et al., 2021).

Esto puede predecirse de forma fiable mediante la estadificacion clinica, pero también puede ser
necesario debido a los hallazgos intraoperatorios. El cancer de pulmon de células no pequerias es el
tipo mas comun de neoplasia que requiere neumonectomia (Calderdn et al., 2021).

Técnica
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La neumonectomia suele realizarse a través de una incision de toracotomia posterolateral, ya que
proporciona la mejor exposicién. Otros abordajes utilizados habitualmente son la toracotomia axilar
y la toracotomia anterior; sin embargo, proporcionan un acceso deficiente al torax posterior. Los
abordajes hemicelular y bivalvo suelen utilizarse para tumores grandes que afectan al vértice del
I6bulo superior o al mediastino anterosuperior (Garcia et al., 2018).

Complicaciones
Tras una neumonectomia, las complicaciones mas comunes son

e Arritmias cardiacas. Una de las complicaciones mas comunes tras una neumonectomia
(Brenes Barrantes & Orozco Cubero, 2020).

e La fibrilacion/flutter auricular, es la mas comun y suele ocurrir en los tres primeros dias
después de la cirugia (3).

e Hernia cardiaca post neumonectomia. Suele producirse en las primeras 24 horas después
de la cirugia, pero se ha notificado hasta 6 meses después de la neumonectomia. Se presenta
con una caida brusca de la presion arterial y colapso hemodindmico. Requiere una
reoperacion inmediata (4).

También son frecuentes las complicaciones pulmonares como la neumonia, la atelectasia y la
insuficiencia respiratoria (Mogollén Guzman et al., 2019). La incidencia y la gravedad de estas
complicaciones aumentan con la edad avanzada y pueden requerir reintubacion y ventilacion
mecanica. Otras complicaciones potenciales son la disfuncion multiorganica, la lesion pulmonar
aguda, el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la lesion renal aguda postoperatoria
(Avila Narvéaez et al., 2020).

Intervencién de enfermeria

El manejo de la neumonectomia es un reto, y deben tenerse en cuenta maltiples aspectos del manejo
para lograr mejores resultados en los pacientes (Ramirez Benavides Dennis et al., 2019).

e Monitorizacion, la monitorizacién hemodindmica invasiva es el estandar de monitorizacién
de la Sociedad Americana de Anestesiologia (Subirana Ferreés et al., 2021).

e Gestidn de los fluidos, una reanimacion insuficiente puede conducir a una hipoperfusién
sistémica. La gestion de los fluidos es una cuestion controvertida durante la neumonectomia,
ya que existe un delicado equilibrio entre la hipoperfusion y la sobrecarga de volumen, lo
que provoca un compromiso respiratorio y un posible edema pulmonar posterior a la
neumonectomia (Trivifio Ramirez et al., 2022).

e Ventilacion unipulmonar, los anestesistas deben estar familiarizados con las técnicas de
aislamiento pulmonar, confirmando la posicion de un tubo de doble luz o un bloqueador
bronquial con el visor FOB, y ser capaces de solucionar la hipoxia o la hipercarbia
resultantes de la ventilacion unipulmonar (F. Coco et al., 2020).

Ademas, se debe realizar una gestién basada en la evidencia para prevenir las complicaciones
perioperatorias y la extubacion temprana. El control del dolor es siempre una consideracion
importante, y se recomienda utilizar técnicas multimodales. La analgesia epidural toracica puede
utilizarse siempre que no haya contraindicaciones y debe emplearse con precaucion para evitar la
hipotensidn, que puede requerir la administracion de mas liquidos (Jarreta et al., 2022).

3.- PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

El presente estudio se adhiri6 a los elementos de informacion preferidos para revisiones
sistematicas y meta-analisis (PRISMA) (Barrios Serna et al., 2021). Ademas, la investigacion utiliza
un enfoque cualitativo, pues analiza literatura nacional e internacional, publicaciones y documentos
académicos, con el fin de investigar sobre la intervencion de enfermeria en el manejo postoperatorio
inmediato de neumonectomia.
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Meétodos de busqueda

Se recopilaron los estudios publicados en espafiol e inglés de las bases de datos internacionales
como son PubMed y Scopus. Dentro del contexto nacional, se utilizaron los motores de busqueda
de Scielo Ecuador y Enfermeria Investiga con un periodo de tiempo 2018-2022, sin ninguna
limitacion en cuanto al pais de origen o al tipo de articulo.

Se utilizaron técnicas de busqueda bibliografica basada en operadores booleanos en conjunto con
las siguientes combinaciones de consultas de busqueda para recuperar los articulos:
(Neumonectomia OR Extraccién de pulmén AND postoperatorio), (Enfermedad pulmonar, OR
cirugia, AND postoperatorio) y (rehabilitacion OR rehabilitacion pulmonar OR rehabilitacion
respiratoria OR rehabilitacion pulmonar OR programa de rehabilitacion).

Criterios de inclusion y exclusion

Se utilizé el marco de participantes, intervencion, comparacion y resultado (PICO) para determinar
los criterios de inclusion. Por lo tanto, se incluyeron en esta revision los estudios que se ajustaban a
los siguientes criterios

e Estudios centrados en pacientes que tengan neumonectomia postoperatoria, que padecian
cancer de pulmon y que se sometieron a una lobectomia pulmonar.

e Estudios con pacientes que recibieron una RP que incluia terapia de ejercicios (por ejemplo,
técnicas de respiracion, caminatas y fuerza) con o sin alguna forma de educacion y/o
estrategia de autogestion

e Estudios originales en los que el grupo de control recibi6é intervencion de enfermeria
estandar (por ejemplo, medicamentos de rutina y orientacion sanitaria diaria).

e Estudios en espafiol o inglés con un intervalo de tiempo de 5 afios de antigliedad, que
guarden relacion al tema de investigacion.

Se excluyeron todas aquellas investigaciones no originales, tesis, repositorios, blogs, conferencias,
entre otros que no formaban parte del objetivo del estudio y no aportaran al mismo.

Extraccion de datos

Todos los estudios identificados a partir de la bisqueda en la base de datos fueron evaluados por los
integrantes del grupo en cuanto a su relevancia y los criterios de inclusion y exclusion para la
revision, basandose en la informacion proporcionada en el titulo, el resumen o el articulo completo,
si estaba disponible.

Todos los estudios seleccionados para su inclusion en la revision fueron evaluados criticamente de
forma independiente para comprobar la exactitud y la exhaustividad de la investigacion primaria,
concretamente, la fiabilidad y la validez de los métodos y los resultados del estudio.

Este proceso permitio excluir los estudios que, tras una lectura en profundidad, no cumplian los
criterios de inclusion o no cumplian las normas de rigor requeridas para su inclusion como
evidencia. En aras de la coherencia, un integrante actu6 como revisor principal de todos los estudios
que debian ser evaluados criticamente.

Instrumento de recoleccidn de datos

Se utilizo la herramienta de valoracion empleada en el método PRISMA incluyéndose 20 articulos
que se consideraron de calidad suficiente para proceder a la extraccién de datos.

Para una mejor comprension de la seleccion de articulos, se presenta la figura 1.
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Seleccion de estudios

Figura 1

Diagrama de flujo que describe el proceso de busqueda y resultados.
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4.-

RESULTADOS

Tabla 1 revision de articulos que cumplen con los criterios de inclusion.

N° | Titulo Autor Afo | Metodologia | Resultados

1 Rehabilitacion Pulmonaren | Umbacia F, 2020 | Estudio Los programas de rehabilitacion pulmonar se han desarrollado para los
Pacientes con Enfermedad Silva C, documental pacientes con EPOC y han demostrado tener un impacto positivo en los
Pulmonar Obstructiva Palencia M. sintomas, la capacidad de ejercicio, el control de la enfermedad y la
Cronica calidad de vida, que son esenciales para el tratamiento de esta enfermedad.

2 Rehabilitacion pulmonaren | Rapela L, 2021 | Andlisis de Informamos de la evolucién de un paciente ingresado en el hospital con
un paciente internado por Gaston C. caso hipoxemia debida a una neumonia por COVID-19 que fue liberado con
hipoxemia post COVID-19 éxito de oxigeno con PR. En los pacientes con neumonia bilateral e

hipoxemia, puede ser necesario el inicio temprano de un programa de PR
para prevenir o limitar el deterioro fisico y psicolégico del paciente.

3 Neumotorax espontaneo, a Pérez J, 2018 | Andlisis de Se presenta el proceso asistencial de un fumador que acudio6 al servicio de
propésito de un caso Hernandez J, caso urgencias con dolor torcico y disnea. La exploracion fisica revel6 la

Guerra P. desaparicion de un soplo vesiculobulbar en el pulmén derecho, y una
radiografia de torax mostr6 un neumotérax derecho con un pulmén
totalmente retraido. El paciente fue trasladado al hospital.

4 Frecuencia y Avila J, 2020 | Estudio En un estudio de 248 pacientes con traumatismo toracico, los PAE
caracterizacion del trauma Avila J, descriptivo incluian a menudo la intubacion, los cuidados criticos, el fallo
de torax. Cuenca-Ecuador Viasquez J, (multi)organico, la sepsis y las lesiones extratoracicas. La incidencia de la

Espinosa L PC fue mayor en Io_s pacientes mas Jc’)vene_s que en I_os de mayor edad,
' pero la edad del paciente fue un factor de riesgo muy importante para las
Moano E. complicaciones y el mal prondstico.

5 Rehabilitacion pulmonaren | Chevalier E, 2019 | Estudio Se ha demostrado que la rehabilitacion pulmonar mejora la fuerza, la

cancer pulmonar Milena O. descriptivo resistencia y el rendimiento fisico de los pacientes con cancer de pulmén
en todas las fases. Incluir un componente de ejercicio en la rehabilitacion
pre y postoperatoria mejora el consumo de oxigeno preoperatorio, el
rendimiento fisico y la calidad de vida.

6 Derrame pleural en adultos | Bravo G, 2018 | Estudio El derrame pleural se considera una complicacion de la neumonectomia, a
del Hospital Jos¢ Carrasco | Egpinosa H. retrospectivo | Menudo se asocia con una alta morbilidad y mortalidad, su incidencia esta
Arteaga. Cuenca-Ecuador, aumentando en todo el mundo en todos los grupos de edad8 y es una
2018 condicién comdn que afecta a la vida de muchos pacientes9 ; por lo tanto,

es importante identificar los factores de riesgo asociados con esta
condicién como un primer paso para mejorar el diagndstico y el
tratamiento.

7 Cuidado de enfermeria Hernandez G, 2019 | Estudio de La aplicacion del proceso de enfermeria basado en la evaluacion de 14
postoperacion de Trombo Reynoso J. caso necesidades de Virginia Henderson mostré que las necesidades mas
endarterectomia Pulmonar afectadas son la oxigenacion, la circulacién y la evitacion del peligro:
Bilateral. Estudio de caso Reconocimiento del riesgo de variabilidad de la frecuencia cardiaca,
fundamentado en los evaluacion e intervencién en caso de disnea aguda y predisposicion a
principios de Henderson eventos trombdticos debido a trastornos genéticos para garantizar una

recuperacion satisfactoria.

8 Trasplante pulmonar en Gonzélez L, 2019 | Estudio El personal de enfermeria desempefia un papel importante en los cuidados
pediatria: los cuidados de Selva F. descriptivoy | iniciales de los pacientes con trasplante de pulmon. Esto se debe a que las
enfermeria en el retrospectivo enfermeras son las expertas que tienen un contacto mas estrecho y
prequirdrgico y en el constante con el paciente y pueden detectar e informar al médico de los
posquirargico inmediato: cambios en las constantes vitales, la hemodindmica y la funcién
Nuestra experiencia en 10 respiratoria. Las enfermeras también participan en la planificacion de los
afios cuidados, lo que contribuye a la recuperacion del paciente y ayuda a

satisfacer sus necesidades fisiolégicas y emocionales.

9 Rehabilitacion  pulmonar | Bermudez J, 2020 | Estudio La rehabilitacion pulmonar es un reto para los pacientes externos en la
ambulatoria en pacientes | Herran A. descriptivo actual situacion de pandemia, pero todavia hay poca evidencia sobre como
con Covid-19: un reto en gestionarla.
épocas de pandemia

10 | Resultados de la Trivifio A, 2021 | Estudio Se han descrito detalladamente los cambios que la cirugia de reseccion
Neumonectomia en el Sabariego I, retrospectivo | pulmonar produce tanto en la funcion cardiopulmonar como en la calidad
Cancer de Pulmén no Lépez R. de vida del paciente. Muestran una capacidad respiratoria reducida, un
Microcitico: Estudio lecho vascular pulmonar reducido, un aumento de la perfusion y de la
Unicéntrico de Morbi- resistencia vascular en el pulmén contralateral, el desarrollo de una
Mortalidad hipertension pulmonar y una disminucion de la funcién ventricular

derecha.

11 | Incidencia de Subirana C, 2021 | Estudio Se observaron complicaciones postoperatorias en cuatro de cada diez
complicaciones y factores Armangol C, retrospectivo | pacientes, siendo las arritmias cardiacas las més frecuentes. La
de riesgo asociados en Romero N, neumonectomia derecha se asocié significativamente con una mayor
pacientes intervenidos de Diaz | incidencia de complicaciones.
neumonectomia !

Rivas F.

12 | Control and managementof | Pincay V, 2022 | Estudio El control y manejo del dolor en enfermeria es una intervencion que los

pain in pediatric nursing Mastarreno A. descriptive profesionales de los centros de salud realizan de forma rutinaria para

proporcionar una atencién integral a los nifios que acuden a recibir
cuidados. Las enfermeras deben utilizar las pautas y escalas de evaluacién
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del dolor para mejorar los procedimientos de reduccion del dolor de los
pacientes.

13 | Tratamiento de absceso | PuyaJ, 2021 | Estudio Los pacientes con un absceso pulmonar debido a una infeccién bacteriana
pulmonar mediante drenaje | Astudillo M, documental anaerobia o mixta del tracto respiratorio inferior se tratan inicialmente con
percutaneo Cueva P. una terapia antimicrobiana como la descrita, sequida de un tratamiento

terapéutico o de un drenaje si la infeccion persiste.

14 | Trauma de torax en el Mogollén E, 2019 | Estudio La neumonia es una de las complicaciones mas comunes, con una
servicio de emergencia del Estrada J, descriptivo prevalencia del 14,6%. Destaca la importancia del tratamiento respiratorio
Hospital Vicente Corral Rincones E, y del dolor en estos pacientes y la necesidad de un seguimiento
Moscoso, Cuenca. Ecuador Ulloa A radioldgico para detectar lesiones iniciales como un hemotdrax

' consolidado o un neumotérax residual.

15 | Tension chylothoraxinthe | Coco L, 2020 | Estudio de Un enfoque multidisciplinar optimiza la atencion postoperatoria del
late postoperative period of | Redondo J, caso paciente y permite la deteccion y el tratamiento tempranos de
left-sided pneumonectomy Pard R. complicaciones potencialmente mortales.

16 | Complicaciones de la Séanchez |, 2018 | Estudio Tras la cirugia de neumonectomia pueden producirse una serie de
cirugia de reseccion Sarabia F, descriptivo complicaciones, que son poco frecuentes pero que conviene conocer. Estas
pulmonar: técnicas de Rodriguez D, complicaciones se distribuyen entre los periodos postoperatorios temprano
imagen y hallazgos Gonzales L y tardio, destacando por su gravedad y frecuencia las fistulas
radiol6gicos fundamentales. ' broncopleurales y la cisticercosis residual del espacio pleural.

17 | Variables predictivas de Goémez M, 2021 | Estudio En esta serie, se producen complicaciones importantes tras la
muerte en pacientes Novoa N, retrospectivo | neumonectomia anatomica y los pacientes no sobreviven hasta el alta
complicados tras reseccion Fuentes N. hospitalaria. La neumonectomia y la reoperacion son los factores de riesgo
pulmonar anatémica mas fuertes para la RDF.

18 | Factores de riesgo para el Estors M, 2018 | Estudio Las variables mas importantes a tener en cuenta al evaluar el tratamiento
desarrollo de Lafuente A, descriptivo quirargico de los pacientes con cancer de pulmon son el sexo, el infarto de
complicaciones tras Quero F, miocardio, la angina de pecho, el ECOG, la EPOC, la DLCO, el estado
tratamiento quirdrgico del Galbls J clinicopatolégico, la reseccion quirtrgica y el abordaje quirtrgico.
carcinoma broncopulmonar ’

19 | Anaesthesia for Hackett S, 2019 | Estudio La neumonectomfa debe realizarse s6lo como Gltimo recurso debido a la
pneumonectomy Jones R, documental alta tasa de mortalidad. Es esencial una evaluacion preoperatoria

Kapila R. adecuada, Ia_ estrati_ficacién del riesgo y el asesoramiento sobre el curso
postoperatorio previsto.

20 | Early acute respiratory Blanc K, 2018 | Estudio El sindrome de dificultad respiratoria aguda es una complicacion temprana
distress syndrome after Zaimi R, retrospective | grave de la neumonectomia con mal pronostico. Las bajas tasas de
pneumonectomy: Dechartres A, supervivencia indican la necesidad de nuevas estrategias de tratamiento.
Presentation, management, Lefebvre A.

and short- and long-term
outcomes
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La tabla 1 detalla los 20 articulos seleccionados para la revision, en la misma se detalla el titulo del
estudio, autores, metodologia y resultados. Los cuales sirvieron de base y guia para la discusion de
esta revision bibliografica, misma que fue contrastada con otros autores que no fueron
seleccionados dentro de la tabla de analisis.

Tabla 2

Complicaciones en pacientes postoperatorios.

Complicacion Postoperatorio Operacion- %

Muerte

Respiratoria

Neumonia 10 50%
Insuficiencia respiratoria 9 45%
Fistula broncopleural 6 30%
Embolia pulmonar 1 1 5%
Edema pulmonar 1 1 5%
Circulatorio

Arritmia 11 1 55%
Varios

Hemorragia 4 1 20%
Infeccion de la herida 2 10%
Trastorno psiquiatrico 10 50%
Paralisis del nervio laringeo 6 30%
recurrente

Fuente: Tabla de las complicaciones postoperatorias. (Florezet al, 2022)

Por otra parte, la tabla 2 describe las complicaciones encontradas en los 20 estudios analizados.
Entre ellos destacan complicaciones respiratorias como neumonia (50%), insuficiencia respiratoria
(45%), derrame pleural (30), embolia y edema pulmonar (5% respectivamente). Dentro de las
complicacién circulatorias, se encontrd la arritmia como la mas comudn (11%), entre los varios se
destacaron una hemorragia postoperatoria, infeccion, trastornos psiquiatricos, paralisis del nervio
laringeo.

La complicacion mas frecuente fue la arritmia en donde un paciente fallecio durante los primeros 30
dias después de la operacion. Por otra parte, las causas de tres muertes fueron insuficiencia
respiratoria, embolia pulmonar y hemorragia postoperatoria, que se definieron como una muerte
relacionada con la cirugia.

Asi mismo, los resultados de la intervencion de enfermeria para los pacientes con enfermedades
pulmonares postoperatorias de una neumonectomia destacan programas de entrenamiento de
resistencia que han demostrado ser beneficiosos y podrian utilizarse en combinacién con el
entrenamiento de resistencia o como sustituto del mismo. El protocolo de todos los estudios
incluidos incluia ejercicios respiratorios y entrenamiento de resistencia y la RP tenia lugar a diario o
durante al menos 5 dias a la semana.
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5.- DISCUSION

La incidencia de complicaciones postoperatorias de la neumonectomia es alta y de no intervenir,
esta empeora el pronostico de los pacientes. Dentro de la literatura se recomiendan que los pacientes
se sometan a una PR postoperatoria. Sin embargo, no esta claro si la RP puede mejorar el estado
postoperatorio de los pacientes (Subirana Ferreés et al., 2021).

La presente revision analizo literatura bibliogréfica relacionada a la intervencion de enfermeria en
pacientes postoperatorios que se realizaron una neumonectomia. Entre estos estudios, las
complicaciones médicas mas comunes experimentadas tras la neumonectomia fueron la fibrilacion
auricular, la neumonia y la parélisis de las cuerdas vocales (Cerra-Bergueiro et al., 2022). Otra
complicacién critica a tener en cuenta fue la embolia pulmonar (EP). Por ultimo, merece una
mencion especial el edema pulmonar post neumonectomia, una afeccién poco frecuente pero
potencialmente mortal (Ma Teresa Gémez Herndndez et al., 2021).

En primer lugar, en términos de Gomez et al. (2020) se considera a la arritmia como la
complicacién mas frecuente tras la cirugia toracica, especialmente tras la neumonectomia. Su
incidencia varia entre el 11 y el 47%, siendo generalmente de origen supraventricular (mas
frecuentemente fibrilacion auricular), y ocurriendo en las primeras 72 h después de la cirugia.

Bajo este argumento, se han identificado multiples factores de riesgo que predisponen a la arritmia,
como las enfermedades cardiopulmonares por ejemplo, cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, arritmia preoperatoria e hipertension, el aumento de la edad, el sexo masculino, el método
de intervencion quirdrgica (neumonectomia derecha y apertura del pericardio) y las transfusiones de
sangre (Hernandez et al., 2021).

Dentro del estudio de Florezet al. (2022), en cuanto a la medicacion profilactica, no se ha
encontrado un consenso en cuanto al protocolo de tratamiento o la seleccion de pacientes. Mientras
tanto, el control farmacoldgico de la frecuencia cardiaca y el restablecimiento del ritmo sinusal son
bien conocidos.

Bajo este argumento, la amiodarona se ha empleado ampliamente en el tratamiento de la fibrilacion
auricular después de la cirugia cardiotoracica, debido a su capacidad para reducir la frecuencia
cardiaca y restaurar el ritmo sinusal, pero su uso también ha sido cuestionado por su potencial
efecto de dafio pulmonar agudo (Serrano et al., 2018).

No obstante, los antagonistas de los canales del calcio, en particular el diltiazem, se consideran de
primera eleccion por su actividad en el control de la frecuencia cardiaca, sin el riesgo de efecto
bronco espasmodico de los betabloqueantes. Aunque rara vez es necesaria, la cardioversion
sincronizada sigue siendo el tratamiento de eleccion en caso de compromiso cardiaco grave por
taquicardia (Garcia-Tirado et al., 2019).

Asi mismo, de acuerdo con el estudio de Fernandez et al. (2019), la lesién del nervio laringeo
recurrente y la consiguiente paralisis de las cuerdas vocales es la segunda complicacion mas
frecuente tras la neumonectomia. Debido a su posicion anatdmica, ocurre con mas frecuencia en el
lado izquierdo. EIl escenario clinico puede variar desde una voz débil y susurrante hasta una
aspiracion, por lo que no debe subestimarse.

Ante esto Jara et al. (2022) sugiere que el tratamiento consista en determinar el alcance de la lesion
y si ésta es transitoria 0 permanente. En contraste, Gomez et al. (2022) propone un estudio con fibra
Optica que permita una evaluacion mas precisa de la funcién laringea. No obstante, como ya se ha
mencionado, el mejor tratamiento es la prevencion. De la Fuente et al. (2020) considera la técnica
de "no tocar" se recomienda para evitar la coagulacion excesiva durante la linfadenectomia de la
ventana aortopulmonar.

Bajo la experiencia de Carvajal et al. (2020), la recuperacion radica en los ejercicios de
fortalecimiento de la voz pueden mejorar la fuerza y el volumen de los masculos vocales,
permitiendo el cierre de las cuerdas vocales, lo que lleva a un aumento de la resistencia al hablar y
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al hacer ejercicio. La laringoplastia de medializacion con material de implante (grasa autéloga,
colageno o politetrafluoroetileno) puede ayudar a disminuir el riesgo de aspiracion (Guerrero-
Serrano et al., 2018).

Similar a Serpa et al. (2021), la neumonia es una de las complicaciones mas comunes después de la
neumonectomia, y esto es particularmente cierto después de la quimioterapia neoadyuvante o la
radioterapia y puede provocar insuficiencia respiratoria, eventos cardiacos o incluso la muerte. En
otras palabras, la infeccion bacteriana es generalmente responsable de la neumonia hospitalaria
precoz, y las especies méas frecuentemente identificadas son H. Influenzae (41,7%), S. pneumoniae
(25%), especies de Pseudomonas (25%), etc (Rapela & Capodarco, 2022).

Al igual que se ha determinado en los resultados de esta revision, los factores de riesgo son la edad
avanzada, el sexo masculino, la estancia hospitalaria preoperatoria, el estado de inmuno
compromiso, las enfermedades respiratorias asociadas, el tabaquismo, la ingesta habitual de alcohol
y las atelectasias (Estors-Guerrero et al., 2020).

No obstante, autores como Reyes y Arrieta (2021) mencionan que el derrame pleural es una
complicacién grave y potencialmente mortal, con una incidencia de hasta el 7% tras la
neumonectomia. Informaciéon corroborada por Forero (2020) quien ha informado una tasa de
mortalidad del 50% tras la neumonectomia, pero también puede ser tan baja como el 2-10% en
pacientes con un diagndstico e intervencion oportunos.

Tazi-Mezalek et al. (2018) detalla que su incidencia se reduce progresivamente gracias a la
prevencion integral con anticoagulantes, a las mejores técnicas quirargicas, al manejo adecuado en
el periodo perioperatorio y a la deambulacién precoz, etc. Se han descrito multiples factores de
riesgo, entre ellos se encuentran los riesgos no quirdrgicos como la edad avanzada, los antecedentes
de tromboembolismo venoso, los tumores activos, las enfermedades nerviosas, la trombofilia
natural o adquirida, la terapia hormonal sustitutiva y los anticonceptivos orales, la obesidad, el
habito de fumar y la hipertension sistémica o el sindrome metabdlico, etc (Baranda Garcia et al.,
2022).

Algunos factores de riesgo especificos se asocian a las resecciones pulmonares y, principalmente, a
la neumonectomia. El dafio de las paredes de los vasos sanguineos durante la operacion se asocia a
la formacion de coagulos y al desarrollo de DP. La posicidn de decubito derecho se ha relacionado
con ser un factor predisponente para la DP debido a la disminucion de la velocidad venosa de la
vena femoral derecha y al sindrome de compresién iliaca (Umbacia-Salas et al., 2020).

La intervencion del personal de enfermeria dentro de la revision de estudio se enfocd en el manejo
del dolor, gestion de fluidos y electrolitos, movilizacién temprana y manejo de complicaciones
(hemorragia postoperatoria, complicaciones cardiacas, fallo del corazén, edema pulmonar)
(Gonzalez & Fabio Armoa, 2019).

En consideracién al manejo de dolor, Hernandez (2019) considera que el tratamiento del dolor es de
suma importancia en el postoperatorio, ya que es esencial que los pacientes cumplan con la
fisioterapia toracica y la deambulacion, y no podran hacerlo si tienen un dolor intenso. De acuerdo
con Xin et al. (2022), hay varias formas de controlar el dolor, entre ellas se encuentran los métodos
paravertebrales pre o intraoperatorios o la analgesia intravenosa dirigida por el paciente. Al retirar
estos agentes, los pacientes necesitaran analgésicos orales durante un tiempo hasta que no sientan
dolor. Estos incluyen paracetamol y agentes narcaticos.

Bajo el argumento de Grondell (2018), el bloqueo paravertebral es una modalidad eficaz para
aliviar el dolor. Puede ser realizado por el anestesista antes del inicio de la cirugia o por el cirujano
antes del cierre. Ofrece varias ventajas técnicas y clinicas y esta indicado para la anestesia y la
analgesia cuando la entrada del dolor aferente es predominantemente unilateral desde el pecho y/o
el abdomen.
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Asi mismo, dentro del manejo de fluidos y electrolitos, los pacientes deben tratados generalmente
en una unidad de alta dependencia después de la cirugia o en las salas si se trata de una unidad
toracica dedicada. Después de la cirugia, especialmente en las resecciones, se administran liquidos
intravenosos en cantidades reducidas para evitar la insuficiencia pulmonar (Freeman et al., 2022).

Hackett et al. (2019) expone que se debe tener cuidado de no sobre hidratar al paciente y fomenta la
alimentacion oral lo antes posible. Los liquidos intravenosos deben usarse con criterio y se
recomienda una estrategia conservadora de administracion de liquidos de mantenimiento a 1-2
ml/kg/h en los periodos intra y postoperatorio y que no se supere un balance de liquidos para
mitigar el riesgo de lesion pulmonar aguda postoperatoria multifactorial.

En contraste, Blanc et al. (2018) sugiere que hay que tener cuidado con el deterioro del suministro
de oxigeno y la lesion renal aguda. Debe adoptarse un alto indice de sospecha de insuficiencia
pulmonar si hay sobrecarga de volumen. Si un paciente presenta signos de hipoperfusion una vez
superados estos umbrales, debe considerarse el apoyo inotrépico/vasopresor.

Por otro lado, Vélez et al. (2022) detalla que la insuficiencia postoperatoria se produce debido a la
infeccion, la incapacidad de eliminar las secreciones o el edema alrededor del segundo o tercer dia,
para evitar que esto ocurra se debe prestar atencion a la fisioterapia, los broncodilatadores, la
restriccion de liquidos intravenosos y el aseo traqueal.

Es asi que Santillan et al. (2020) incluye la fisioterapia tordcica y sus ejercicios de respiracion
profunda, pues la insuficiencia pulmonar es mas frecuente en los pacientes postoperatorios de una
neumonectomia. Si hay incapacidad para ello, debe utilizarse la aspiracion endotraqueal para
eliminar las secreciones. Se utilizan diuréticos si es necesario y se inician los antibidticos si esta
clinicamente indicado sin esperar al deterioro radioldgico.

Dentro del manejo de las complicaciones, la hemorragia postoperatoria inmediata puede deberse a
una hemorragia quirdrgica o a una coagulopatia, siendo mas frecuente la hemorragia quirurgica.
Dependiendo del perfil de coagulacién, se debe administrar factores como plaquetas si el paciente
sangra debido a una coagulopatia profunda (Mosquera et al., 2022).

En palabras de Mulki et al. (2022) indica que los medicamentos como la aspirina, otros
antiagregantes plaquetarios y la warfarina pueden aumentar la tendencia al sangrado. Por otro lado,
en Ecuador se han realizado estudios en la que se analizan varias hierbas, como el ajo, el ginseng,
etc., los cuales prolongan el tiempo de sangrado, lo que puede provocar una hemorragia
perioperatoria. El efecto de los medicamentos a base de hierbas en la cirugia en concreto es
inexistente, pero se recomienda suspender las hierbas dos semanas antes y después de una
exploracion pulmonar (Avila Narvéez et al., 2020).

Ahora bien, si se trata de pacientes con fibrilacion auricular con compromiso hemodinamico, debe
realizarse inmediatamente una cardioversion eléctrica. Si los pacientes tienen una fibrilacion
auricular sintomatica, se debe intentar primero la cardioversion quimica, seguida de la eléctrica si es
necesario (Mercado-Gonzélez et al., 2018).

Gavilanez et al. (2022) detalla que la FA postoperatoria de nueva aparicion suele ser transitoria y
autolimitada, y en general se acepta que se administren primero agentes de control de la frecuencia.
El control de la frecuencia resuelve la FA en la mayoria de los casos de cirugia. La FA suele
resolverse en el plazo de un dia tras el alta hospitalaria sélo con el control de la frecuencia.

Pocos estudios han abordado el problema de la disfuncion ventricular derecha postoperatoria, que se
debe a los cambios en la poscarga y la contractilidad del ventriculo derecho. Aunque el volumen
tele diastolico del ventriculo derecho se mantiene estable en las primeras horas del postoperatorio,
pueden observarse aumentos significativos en el primer y segundo dia del postoperatorio (Delgado
etal., 2021).

Un estudio utilizé la ecocardiografia transtoracica realizada en serie para evaluar los efectos de la
reseccion pulmonar. Sélo los pacientes sometidos a neumonectomia presentaron una leve
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hipertensién pulmonar postoperatoria sin una disfuncion sistolica significativa del VD. La embolia
pulmonar y la hernia cardiaca son mecanismos poco frecuentes que pueden causar disfuncién del
VD (Solis, 2021).

Varios estudios de casos han descrito lo que parece ser un sindrome especifico de lesion pulmonar
posterior a la reseccién pulmonar, que se ha denominado edema pulmonar post neumonectomia
(EPP). El sindrome consiste en la aparicion de una insuficiencia respiratoria grave, dentro de las 48
horas siguientes a la operacion, asociada a cambios radiograficos difusos en las placas de torax
simples, compatibles con un edema pulmonar (Carrillo-Esper et al., 2018).

Por otra parte, el tratamiento consiste en la administracion de diuréticos, la restriccion de liquidos,
el apoyo nutricional y el mantenimiento de una oxigenacion adecuada, incluso con ventilacion
mecanica si es necesario. A pesar del tratamiento agresivo, el resultado clinico es pobre, con una
mortalidad superior al 50%. Se han probado la ventilacion con dxido nitrico y la oxigenacion por
membrana extracorpdrea como posibles terapias (Zhao et al., 2020).

Ante esto, Malek y Soufi (2022) instruyen una terapia anticoagulante para los pacientes con dos o
mas factores de riesgo de ictus (edad >75 afios, hipertension, deterioro de la funcion ventricular
izquierda, ictus previo o accidente isquémico transitorio) que presentan una FA postoperatoria que
reaparece o persiste durante mas de 48 horas, la terapia anticoagulante es razonable si no esta
contraindicada.

Finalmente, Wooten et al. (2019) exige una rehabilitacion pulmonar (RP), que implica una
combinacion de practicas, que incluyen un diagnostico preciso, terapia, apoyo emocional y
educacion. Los protocolos de los estudios analizados incluian tanto ejercicios respiratorios como
entrenamiento de resistencia.

Estos protocolos se ajustaron en funcion del estado de salud de los participantes. Algunos estudios
indicaron que la estimulacion eléctrica neuromuscular transcutanea o el tai chi pueden ser
beneficiosos en la RP. Se ha demostrado que el tai chi es buen sustituto de los ejercicios rutinarios
durante la terapia de rehabilitacién. Daniel et al. (2020) descubrieron que la combinacién de
ejercicios como el tai chi con la RP tradicional para los supervivientes de cancer de pulmén es
segura. Por lo tanto, es necesario explorar tratamientos de rehabilitacion mas eficaces.

6.- CONCLUSION

En un manejo postquirdrgico inmediato de una neumonectomia es importante controlar y verificar
los drenajes con los que el paciente se encuentra, ya que la valoracion continua dentro de las
primeras horas del posquirdrgico inmediato nos permite identificar de manera temprana los signos
de alarma, las intervenciones de enfermeria deben ser centradas en las necesidades inmediatas de
los pacientes, conjugandose con la vigilancia constante para verificar la existencia de signos de
descompensacion en busca de un sangrado a nivel de la cavidad pleural, ayudando asi a que el
paciente tenga una recuperacion optima, es importante que las intervenciones que se le realiza en el
paciente son netamente responsabilidad del personal de enfermeria basadas en la mejor evidencia
cientifica sustentados en la aplicacion de lenguajes estandarizados en enfermeria.
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