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Resumen:

Objetivo: La oxigenacién apneica y la preoxigenacion técnicas comprobadas
para aumentar el tiempo de apnea permitida durante la intubacion, con
potencial uso encirugia de via aérea. El objetivo de este estudio es comparar la
técnica de preoxigenacion y de oxigenacion apneica durante el colapso
pulmonar en la simpatectomia toracica videoendoscopica.

Metodologia: Es un estudio retrospectivo, con pacientes ASA I-1l, entre 16 a
45 afios, sometido a Simpatectomia Toracica Video-endoscépica con técnica
de colapso pulmonar y apnea intraoperatoria, y tubo endotraqueal simple.

Se estudiaron 95 pacientes en los que se uso la oxigenacion apneica en el
periodo de apnea intraoperatoria, con circuito del ventilador conectado al tubo
endotraqueal, a cinco I/min y FiO2 de 100% (CASOS). Y 102 pacientes que
s6lo se uso6 preoxigenacion y desconexion del circuito anestésico
(CONTROLES).

Se evalud la saturacion de oxigeno y CO2 expirado durante el periodo apneico,
y el tiempo de despertar, comparandose entre los dos grupos.

Resultados: La saturacion de oxigeno durante el periodo apneico fue mayor
en el grupo caso que en el grupo control, con p<0.001; tanto en el colapso
pulmonar izquierdo como en el derecho. Mientras que el CO2 expirado
(méximo 72 mmHg en grupo casos) no fue significativamente diferente.
Discusién: El manejo de la oxigenacion y la hipercapnea es un punto critico en
la anestesia, especialmente en procedimientos de via aérea.

Conclusiones: La oxigenacion apneica es un método seguro y superior a la
preoxigenaciéon durante el colapso pulmonar en pacientes sin patologia
pulmonar sometidos a simpatectomia toracica video-endoscopica.
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