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Introduccién: el tabaco es la auténtica epidemia de
nuestros dias. La OMS considera que el tabaquismo es el
principal problema de salud en los paises desarrolla-dos y
es la primera causa de mortalidad prevenible y evitable en
estos paises. En cirugia cardiaca el deterio-ro de la
funcién pulmonar que se observa en el periodo
posoperatorio es debido a la técnica quirdrgica, la anes-
tesia, el uso de ventilacion mecanica y la necesidad de
utilizar circulacion extracorpérea (CEC). Es sabido que el
deterioro de la funcion pulmonar en el periodo posqui-
rurgico desciende un 60% aproximadamente por lo tanto
es necesario entrenar la capacidad pulmonar desde la
etapa pre quirlrgica. Las complicaciones respiratorias son
importantes y frecuentes en el posoperatorio de la cirugia
tordcica y abdominal. En este estudio las medi-ciones
respiratorias que se registraron fueron: Presion Inspiratoria
Maxima, Pico Flujo Maximo y Pico Flujo To-sido (PiMax,
PFM y PFT respectivamente), en el dia de ingreso del
paciente al hospital, el dia previo a la cirugia y el dia
posterior a la cirugia ya sin soporte ventilatorio.

Objetivos: demostrar si el tabaquismo influye o no en
las mediciones respiratorias de pacientes que seran so-
metidos a cirugia cardiaca. Plantear un tratamiento
kiné-sico prequirdrgico. Comparar  mediciones
respiratorias de una poblacién de pacientes fumadores
y otra pobla-cién de pacientes no fumadores que seran
sometidos a cirugia cardiaca.

Metodologia: se trata de una investigacion proyectiva,
comparativa, no experimental, longitudinal. Se realizé una
evaluacion prequirdrgica que consistié en recolectar datos
personales, factores de riesgo, diagnostico, me-diciones
respiratorias y exadmenes complementarios. Se brindaron
gjercicios respiratorios y una charla prequirdr-gica. En la
etapa posquirdrgica, una vez que el paciente se encontro
sin soporte ventilatorio, las mediciones res-piratorias se
registraban nuevamente.

Resultados: analizando al grupo de los pacientes no fu-
madores, fue posible observar un incremento importante
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y de gran valor para tal grupo en su PiMax durante la fase
prequirdrgica, por lo que se afirma que el tabaquismo in-
fluye negativamente en este tipo de medicion. Realizan-do
el mismo estudio comparativo entre el FEM post-ARM de
ambas muestras, adquiere mayor peso la hipétesis que
afirma que el tabaquismo influye negativamente en esta
mediciébn y que a la misma vez sostiene que en los
pacientes no fumadores el FEM no sufrird una caida de tal
magnitud como para considerar dicha caida verdade-
ramente importante. En todas las mediciones post-ARM de
ambos grupos, la caida que se registr6 en todas sus
mediciones tuvo tal magnitud que corresponde atribuirle un
significado de valor agregado.

Discusién: el hecho de enfrentarse a un paciente no
tabaquista no quiere decir que el tratamiento kinésico
debe ser menor en cuanto a tiempo y/o calidad. Es
pre-ciso realizar una evaluacion detenida y detallada
de cada paciente e indagar sobre otros factores
como el estado de animo, el manejo de su ansiedad,
el conocimiento de su enfermedad actual, sus
temores y dudas frente a la cirugia y hasta pensar si
saldra con vida o no luego del evento quirurgico.

Conclusiones: al comparar mediciones entre ambos
grupos ninguno presenté mediciones notablemente supe-
riores respecto a otro, queda en claro que el tratamiento
kinésico otorgado en este estudio dio mayores y mejores
resultados en el grupo no fumador. Por lo tanto, es valido
afirmar que el tabaquismo si influye negativamente en las
mediciones respiratorias de pacientes que seran someti-
dos a una cirugia cardiaca, y que el aparato respiratorio de
los pacientes no fumadores presenta mayor versatili-dad a
la hora de ser sometido a un tratamiento kinésico de
prehabilitacion cardiaca para la cirugia.
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