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Adiccion al tabaco—> NICOTINA.

1 causa de muerte prevenible en los paises desarrollados.

Causa mas importante de anos de vida perdidos de forma prematura

junto a anos vividos con discapacidad en Espana (e european tabacco Control 2007 report,
2007).

"Enfermedad*. “Epidemia del tabaquismo”. DSM-IV:

Trastorno por consumo de nicotina
F17.2 Dependencia de nicotina
Trastornos inducidos por nicotina
F17.3 Abstinencia de nicotina
F17.9 Trastorno relacionado con nicotina no especificado
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Espafia: mayores tasas de prevalencia de la Unién Europea—> 29.5%
fumadores >16 anos (Encuesta Nacional de Salud, 2008)

Hombres 35.5% VS Mujeres 23.9%

Ligero descenso del consumo de tabaco desde 1987 (prev. 38.1%) sbt.
hombres.

Mortalidad 2006: 58.573 personas (45.028 varones; 13.545 mujeres) =
161 fallecidos cada dia (124 hombres y 37 mujeres).

HOMBRES MUJERES
CANCER TRAQUEA-BRONQUIOS- |- CARDIOPATIAS
PULMON - EPOC
EPOC - CANCER TRAQUEA-BRONQUIOS-
CARDIOPATIA ISQUEMICA PULMON

1. C Cortijo. Trastornos Adictivos. 2004,06:89-94.
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Ambos sexos
Total

De 16 a 24 afos
De 25 a 44 afos
De 45 a 64 afos
De 65 y mas aiios
Varones

Total

De 16 a 24 afos

Fumador/a diario/a

27,01
28,27
36,15
27,36
7,43

32,16
25,53

De 25 a 44 afos
De 45 a 64 afios
De 65 y mas afios
Mujeres

Total

De 16 a 24 afios

40,19
34,03
14,52

22,10
31,15

De 25 a 44 anos
De 45 a 64 anos

De 65 y mas afios

*Consumo de Tabaco - Distribucién porcentual segiin sexo y grupo de edad (Poblacién de 16 y mads ainos) Fuente: Ministerio de Sanidad y consumo.
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31,90
20,90
2,33

Fumador/a ocasional

2,94
4,99
3,91
2,36
0,49

3,68
6,60
4,48
2,89
0,75

2,23
3,30
3,32
1,86
0,31

Ex-fumador/a

21,13
6,46

18,76
27,19
26,57

29,14
5,99

17,45
40,53
56,75

13,49
6,96
20,14
14,27
4,87

Nunca ha fumado

48,92
60,28
41,17
43,08
65,51

35,02
61,88
37,87
22,55
27,99

62,18
58,59
44,64
62,97
92,48



Gasto sanitario

* Gasto sanitario 2008 - 14.710 millones euros.

* Ingresos por impuestos-> 9.266 millones de euros.
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Ley 28/2005-2 no efecto

directo sobre el consumo

ME QUITO LAS
GANAS DE FUMAR

| L

Si, PERD
SIN GANAD

de tabaco [LA LEY ANTITAEALO]
sin

Prohibido fumar

Ley 28/2005, de 26 de diciembre

[B O > E del 27 d e d |C|e m b re] 1. Grupo de Trabajo en Tabaquismo de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia, 2009

ESTAS FUMANDO
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Componentes del tabaco

-1 Humo cigarro—> unos 4000 componentes

*Farmacoldgicamente activas
*Ag, citotéxicos, mutdgenos, y aprox.46 carcindgenos
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e El HC se divide en dos fases:

Table 1. Some of the constituents of cigarette smoke.

Gaseous portion Particulate portion

2lcifgl);ldeehs)g:)r example, Acids Insecticides
Ammonia Alcohols Lactams
Arsenic Aldehydes Lactones
Benzene Amides Nicotine
Carbon monoxide Brown pigments Nitrosamines
Hydrogen cyanide Cadmium :;Lyr:’yc::::::;zmatic
Nitric oxide Carbohydrates Polyphenols
Nitrogen dioxide Esters Pyridines
Toluene Imidazoles Vinyl chloride
Toluidine Imides

Table 1. Some of the constituents of cigarette smoke.
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CO: 1.9-6.3% del humo. Mayor en los puros.

NICOTINA: 10 mg o mds. Se inhala 1-2 mg/cigarrillo.

HIDROCARBUROS AROMATICOS POLICICLICOS:

carcinégenos; resultado de la combustion incompleta de
materia orgdnica.

Table 1. Some of the constituents of cigarette smoke.
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Hidrocarburos aromaticos policiclicos:

» Chrysene '\

» Coronene

Afectan actividad
de la enzima
citocromo P450

\:llllll:{

Carcinégenos

» Benzfluoranthene
» Benzanthracene

_/
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FISIOPATOLOGIA
L]

WEAPONS OF MASS DESTRUCTION

5 Million Deaths Each Year. N o
BRRLETRL viAfom
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Fisiopatologia

ENFERMEDADES PARA LAS QUE SE HA ESTABLECIDO
FIRMEMENTE UNA ASOCIACION CAUSAL DIRECTA Y
EN LAS CUALES FUMAR ES EL PRINCIPAL FACTOR
RESPONSABLE DEL EXCESO DE MORTALIDAD:
Cdncer de pulmén

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (incluido
enfisema)

Enfermedad vascular periférica

Cdncer de laringe

Cdncer de la cavidad oral (faringe)

Cdncer de eséfago

ENFERMEDADES PARA LAS QUE SE HA ESTABLECIDO
FIRMEMENTE UNA ASOCIACION CAUSAL DIRECTA Y
EN LAS CUALES FUMAR ES UNO DE LOS FACTORES
RESPONSABLES DEL EXCESO DE MORTALIDAD:
Accidente cerebrovascular

Enfermedad coronaria

Cdncer de vejiga

Cdncer de rindn

Cdncer de pdncreas

Aneurisma adrtico

Mortalidad perinatal

ENFERMEDADES EN LAS QUE EPIDEMIOLOGICAMENTE SE
OBSERVA UN MAYOR RIESGO, PERO EN LAS QUE LA
NATURALEZA EXACTA DE LA ASOCIACION NO ESTA
ESTABLECIDA:

Cdncer de cuello uterino

Cdncer de estbmago

Ulcera géstrica y duodenal

Neumonia

Cdncer de higado

Sindrome de muerte subita del lactante

Depresion

ENFERMEDADES EN LAS QUE SE OBSERVA UN EXCESO DE
MORTALIDAD EN FUMADORES, PERO EN LAS QUE LA
ASOCIACION SE ATRIBUYE A FACTORES DE CONFUSION:
Alcoholismo

Cirrosis hepadtica

Envenenamiento

Svicidio

ENFERMEDADES EN LAS QUE LOS FUMADORES TIENEN

MENORES TASAS DE MORTALIDAD QUE LOS NO FUMADORES:

Cdncer de endometrio
Enfermedad de Parkinson
Colitis ulcerosa
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Fisiopatologia

0 La intensidad de los efectos tdxicos va a depender de:
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Efectos cardiovasculares

Relacidon directa tabaco-incidencia enfermedad CV.
El tabaco es un conocido factor de riesgo CV.

Table 1. Major Independent Risk

Elevated blood pressure

Elevated serum total (and LDL) cholesterol
Low serum HDL cholesterol

Diabetes mellitus

Advancing age

(Circulation. 1999;100:1481-1492.)
© 1999 American Heart Association, Inc.

Fuerte relacién dosis y duraciéon de la exposicidn al hdbito con
la aparicién cardiopatia isquémica.

2Sustancias implicadas? = Nicotina y el CO. Ademds radicales
libres y citoquinas.
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Efectos cardiovasculares (a corto plazo)

1 Con cada inhalacién se aspiran de 50 a 150 microgramos de nicotina

Sistema simpatico + liberacion
catecolaminas

|

TA," FC, T RVP

!

Demanda O2

La respuesta CV dura
aprox. 30 min

Aporte > ISQUEMIA MIOCARDICA

02
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Efectos cardiovasculares (largo plazo)
T =

Alteracion endotelio vascular

+

i, Capacidad elasticas arterias coronarias ‘ ISQUEMIA MIOCARDICA
+

> Incidencia de vasoespasmo

EI'I‘ triglicéridos, colesterol total y ¢c-LDL Acelera proceso
+ v c-HDL y apoproteina A-1 que los ' arteriosclerosis
no fumadores.

Favorece procesos

UPoliglobulia, agregacién plaquetaria, ‘ trombogénicos

'I‘ fibrinégeno

Directamente implicado en la formacion

aneurismas Ao.
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Efectos cardiovasculares (a largo plazo)

El HC contiene CO :

200 veces mas afinidad por la Hb=> CARBOXIHEMOGLOBINA > desplaza la
curva a la izquierda—> dificultad extraccién de O2 por los tejidos

100 .

90 o

80 ‘ E *Precipita episodios angina
70 eArritmias

60
50
40

30

Oxyhaemoglobin (% Saturation)

20

10

1 1 i 1 1 1 ]
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

PO, (mmHg)
5-15% carboxihemoglobina en fumadores VS 0.3-1.9% en no fumadores
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Efectos cardiovasculares (a largo plazo)

Otros mecanismos atribuibles al CO:

Alteracion de la actividad mitocondrial y fosforilacién
oxidativa: unién a citocromo oxidasa y mioglobina 2
inactiva las enzimas mitocondriales en el misculo cardiaco

- reduccién del transporte de O2 = hipoxia crénica—>
poliglobulia.

Formacién RL
Degradacién de dcidos grasos

Desmielinizacion reversible del SNC
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Efectos respiratorios

Fumadores aprox. 5 veces mds riesgo de complicaciones pulmonares,
incluso en ausencia de enfermedad.

El 50% fumadores tienen sintomatologia respiratoria.

Incluso fumadores sin sintomatologia presentan cambios
anatomopatolégicos e inmunitarios.

Sélo un 15-20% llegardn a desarrollar EPOC.

Hiperreactividad bronquial, bronquitis crénica, EPOC, asma y cdncer de

ulmon. _
p r r [ )
VICIS aeredads superlores.

Vias aéreas inferiores.
Trastornos a cuatro <

niveles: Alvéolos.

__ Capilares
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Efectos respiratorios

Vias resp superiores
Hiperreactividad laringea =2 laringoespasmo, tos

Hipertrofia glandular traqueal y bronquial +
hipertrofia de células caliciformes = 4 moco
—>distintas propiedades fisico-quimicas=2>mds espeso

Inactivacién y destruccidn ciliar = dismucién del
aclaramiento trdqueobronquial=> acumulacién
secreciones—> sobreinfeccién

Fumadores tienen menor velocidad de transporte bronquial de

moco durante mediciones realizadas en AG:
1. Konrad FX. J Clin Anesth. 1993 Sep-Oct;5(5):375-80
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Efectos respiratorios

Vias respiratorias inferiores:

Lesion mds temprana.

Particulas de poca masa—=> se acumulan—2 inflamacién
y edema=> hipertrofia de la musculatura
lisa—2>hiperreactividad bronquial y broncoespasmo.

Distorsion+ tapones mucosos+exudados inflamatorios
- dificultad a la salida del aire=> atrapamiento

aéreo~> enfermedad de pequeiia via aérea.
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Efectos respiratorios

Alveolos y capilares:

Aumento de células inflamatorias = secrecién de
mediadores (elastasa, perdoxidos y radicales libres)
—inactivacién alfa-1antitripsina =2 destruccion de
tejido conectivo—=2 enfisema.

Menor capacidad de respuesta inmune efectiva =2
infecciones

Disminucidn produccién surfactante =2 atelectasias
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Sistema endocrino

Aumenta de los niveles circulantes de :

Endorfinas. me O\ y
ACTH W A
Hormonas de crecimiento 3 Ny
¥9—t—

Prolactina mamos | ¥ R (| T
Catecolaminas N R
Cortisol J

. HNON /_\')'.
Vasopresinas. \&w
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SNC

Activacion de los receptores nicotinicos de
acetilcolina (nAChRs)2>modulan liberacién de
NT—2>modulacién del dolor, control del movimiento,
procesos de aprendizaje y memoriq, respuestas
emocionales y adiccién.
Droga:

Adiccién

Tolerancia

Dependencia

Sd.abstinencia a la nicotina: deseo de fumar, ansiedad,
irritabilidad, frustracién, dificultad para concentrarse, insomnio, cefaleaq,
incremento del apetito y de peso, etc...
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Herida quirdrgica

> riesgo complicacion de herida quirdrgica
(infeccidn o dehiscencia).

Doble causa:

Vasoconstriccidon periférica (nicotina) iloz tisular

capacidad de transporte de O2 (CO)
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Metabolismo dseo

Alta concentracién de nicotina es un factor de
riesgo para:
Osteoporosis
incidencia de fracturas

Dificultad reosificacion.

Smoking may

Otros efectos and
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Implicaciones farmacoldgicas

Nicotina e hidrocarburos aromaticos son inductores
enzimdticos =2 familia citocromo P 450

La acciéon de muchos fdrmacos i.v. empleados en
anestesia estd modificada en fumadores.

Agentes voldtiles: no clara implicacién pero la
induccidn de su metabolismo puede generar niveles
mads altos de metabolitos tdxicos.

1. Sweeney BP, Grayling M. Anaesthesia. 2009 Feb;64(2):179-86. Review.
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Implicaciones farmacolégicas

CYP1AI

Pulmén, gldndula mamaria, placenta y linfocitos.
Inactivacion de procarcindégenos

Relacionado con cdncer de pulmén

CYP1A2
Higado
Teofilina, paracetamol, imipramina...

CYP2EI
UGT

Glicoproteina de membrana de reticulo endopldsmico

UGT2B7 influye en el metabolismo de la morfina y codeina

1. Sweeney BP, Grayling M. Anaesthesia. 2009 Feb;64(2):179-86. Review.
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Implicaciones farmacoldgicas

The effect of smoking on anaesthetically relevant drugs..
Sweeney BP, Grayling M. Anaesthesia. 2009 Feb;64(2):179-86. Review.

Substrate
Morphine

Pentazocine
Dextropropoxyphene

Codeine
Phenylbutazone
Fentanyl

Sufentanil

Paracetamol

Atracurium

Vecuronium
Rocuronium
Ropivicaine
Lidocaine

Theophylline

Halothane

Metabolism
UDP GT

Probably CYPTA2
Probably CYPTA2

UGT CYP2D6 CYP3A4
CYPTA2
CYP3A4

CYP3A4
CYP1A2/CYP2E]

Hoffman degradation/hydrolysis

CYP 1A1/2. Possibly CYP3A4

CYP 1A1/2. Possibly CYP3A4
CYP 1A1/2
CYP3A4/CYP1A2

CYP 1A1/2

CYP 2E1

Mechanism

Mechanism unclear
Possibly enzyme induction
Possibly enzyme induction

Enzyme induction
Enzyme induction

Mechanism unclear

Enzyme induction

Nicotinic effect on the NMJ

Mechanism unclear

Mechanism unclear
Enzyme induction

Enzyme induction

Enzyme induction

Enzyme induction

Effect

Increased dose requirements

Increased dose requirements,
increased clearance

Increased dose requirements

Increased clearance, increased
glucuronidation

Increased clearance

Increased requirements, increase in
side-effects

Greater pulmonary uptake

Results inconclusive

No difference, but >10 h abstinence
decreased requirements

Increased dose requirements

Increased dose requirements
Enhanced metabolism
No significant effect on metabolism

Increased dose requirements

Possible increased risk of liver
damage
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PREANESTESIA:
Obijetivos especificos

“Reducir al mdximo la morbilidad asociada con la
cirugia y la administracion de la anestesia”.

Optimizar el estado de salud del paciente antes de

la cirugia.

Planear manejo perioperatorio mds adecuado.

Consulta de Preanestesia. Manual de procedimientos.
SARTD - HGUV
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PREANESTESIA:
Complicaciones perioperatorias

Fumar es FR independiente:

Respiratorias:
Riesgo 1.8 veces el de los no-fumadores.
En fumadores jovenes el 2.3 .
Fumadores obesos del 6.3.

El riesgo de broncospasmo es 25.7 mayor en mujeres jovenes
fumadoras con sintomas respiratorios.

Cardiovasculares (sbt postoperatorios)
Infra /supra dosificacién farmacolégica
Herida quirdrgica

Osificacion

Mayor incidencia ingreso y estancia en UC]
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Preanestesia:
Puntos clave de la evaluacion

Anamnesis, exploracion fisica y pruebas
complementarias

Estabilizar patologias asociadas

Asesoramiento para abandono del hdbito
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Preanestesia:
Abandono del hdbito tabdquico

1. Labor del anestesidlogo:

Circunstancias de ingreso hospitalario, diagndstico de
enfermedad grave o intervencién quirdrgica=> mayor
motivaciéon de algunos fumadores para dejar de fumar
(“teachable moment”),

Advertir de los riesgos y asesorar al pquen’re parq el
abandono del hdbito.

1. Warner DO. Anesth Analg. 2005 Aug;101(2):481-7, table of contents. Review
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Preanestesia:
Abandono del hdbito tabdquico

2. 2Por qué abandonar el habito?

El abandono del habito tabdquico, aunque sea por un
breve periodo de tiempo, disminuye el riesgo de sufrir

complicaciones perioperatorias. 2

1. Rodrigo C. Anesth Prog. 2000 Winter;47(4):143-50
2. A. Theadom. Tobacco Control 2006; 15:352-358.
3. David O.Warner. Anesthesiology 2006; 104:356-67
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Preanestesia:
Abandono del hdbito tabdquico

3. Beneficios del abandono del hdbito:
Cardiovascular: nicotina y CO ( Vm 1h y 4h respectivamente)—>
beneficio CV rdpido. La abstinencia postoperatoria | incidencia
de eventos CV.
Respiratorio: beneficio a largo plazo. Depende de si se ha
desarrollado enfermedad pulmonar obstructiva o no:

1°: tos y expectoracion (durante los 1os dias de abstinencia la
produccién de moco podria estar incrementada)

2°: aclaramiento muco-ciliar
3° Hiperreactividad bronquial
4° Actividad inflamatoria: nim macréfagos alveolares

Las lesiones AP (fibrosis, destruccidon de tabiques e hiperplasia de
musc liso) permanecen.

Herida quirtrgica y osificacion
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Preanestesia:
Abandono del hdbito tabdquico

4. Tiempo de abandono
No se ha establecido el tiempo minimo de cese.
Tiempo preanestesia- cirugia
Cualquier momento es bueno para dejar de fumar, incluso la noche

anterior:

Horas: aumenta la capacidad mdxima al ejercicio y mejora la
capacidad vasodilatadora.

A > tiempo abstinencia, < riesgo de complicaciones
postquirdrgicas
Pacientes sometidos a cirugia de by-pass coronario:

4 sem—>\ riesgo de complicaciones de herida quirdrgica

> 8 sem de abstinencia=> reduccién complicaciones respiratorias

>12 sem 2 el riesgo de complicaciones respiratorias se iguala al de
no fumadores.
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Figura n°1

PROTOCOLO DE ATENCION AL TABAQUISMO

Departamento 9 de Salud (Comunidad Valenciana)

INTERVENCION BREVE (estrategia 5 A)

1° A- Averiguar si fuma y registrar en la historia
2° A- Aconsejar el abandono

3® A- Apreciar la disposicion para dejar de fumar en
menos de 1 mes

A

A realizar por cualquier profesional
> sanitario en cualquier CONSULTA A
DEMANDA

J
Criterios de derivacién:
NO Sl - presencia de otras adicciones activas
- presencia de trastorno psiquiatrico
-2 ¢Existen criterios de derivacion a grave estabilizado’
'“te.rven.c'on intervencion especializada? - 3 intentos previos de abandono
motivacional supervisados por algn sanitario?¥?

NO
OFRECER AYUDA INTENSIVA

No la acepta
el paciente

Continuar con Intervencién Breve:
4°A- Ayudar a dejar de fumar:
Entregar "Guia de ayuda para dejar de fumar”
y valorar tratamiento farmacologico
5*A- Acordar seguir (o)

intervencion intensiva o breve

\

, Derivar a UCA para

INTERVENCION
ESPECIALIZADA |

Si la acepta
el paciente

Incluir en el programa de tabaquismo del
centro de salud
Derivar a consulta de enfermeria®s para

INTERVENCION INTENSIVA

1 La estabilidad del trastorno psiquiatrico debe ser confirmada por el Equipo de Salud Mental de referencia. La presencia de un
trastorne psiquidtrico no estabilizado contraindica el abandone del tabaquismo

2 La presencia de 3 intentos previos de abandono supervisados por algdn sanitario puede hacer recomendable la oferta de una nueva

3 En embarazadas ofrecer la intervencién especializada si no deja de fumar con las intervenciones desarrolladas en el programa del embarazo
4 Entregando al paciente: “informacién que tiene que conocer el paciente antes de acudir a la consulta programada de tabaquismo”
5 En determinadas situaciones podran ser otros profesionales sanitarios los encargados de este tipo de intervencién
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Técnica anestésica

Evitar la AG. L _
—> Evita instrumentacion aérea
—->Reduce complicaciones pulmonares
Anestesia Locorregional. postoperatorias

—> Disminuye hiperreactividad bronquial
por el efecto sistémico de los AL

~
Técnica mds segura en pacientes con hiperreactividad bronquial.

La hipoxemia postoperatoria suele ocurrir en fumadores crénicos
tras la anestesia general y espinal, aunque es mayor tras la
anestesia general

Grandes fumadores FEV1, CVF \l"rrqs AL por encima de T10.

1. Groeben H. J Clin Monit Comput. 2000;16(5-6):457-63. Review.
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Premedicacion

X Uso de parasimpaticoliticos: Glycopirrolato,
atropina para disminuir secreciones.

XUso agente ansiolitico, como midazolam para
disminuir sintomas psicolégicos secundarios al no fumar
previo a la cirugia.

XUtilizar lidocaina inhalada asociada a salbutamol >
prevencion broncospasmo inicial provocado por
lidocaina.

1.Groeben H. Chest. 2000 Aug;118(2):509-15.
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Monitorizacion

X Sobreestimacién de la Sat O, con los pulsioximetros actuales.

X Empleo de oximetria de CO para medir la Sat O.,.

X Valorar empleo de monitorizacién invasiva.

Mayor riesgo de arritmias ventriculares.

X Monitorizacion del bloqueo neuromuscular.

X BIS, los fumadores requieren un valor de BIS mas bajo,
para alcanzar un nivel de sedacién clinica.

X En largos procedimientos anestésicos, determinaciones

gasométricas seriadas para examinar la PaCO2 -

PaCO2-Et CO2 es mayor que en no fumadores.
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Induccidn
X Preoxigenaciéon para J,CO.
X En induccidn anestésica cualquier agente iv es vdlido.

XDesfluorano tiene propiedades irritantes de la via aérea.’

XDurante la induccién-intubacién, FC y PA presentan mds

fluctuaciones que en no fumadores (p<0.05).

1. Arain, Shahbaz R. M.D Anesthesiology NUmero: Volume 103(3), September 2005, pp 495-499
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Intubacion

XEn caso de no haber nebulizado con lidocaina rociar con
spray de lidocaina para anestesiar la laringe y suprimir la
hiperreactividad laringea.

XEvitar manipulacién de la via aérea bajo anestesia
superficial (tos, laringoespasmo o broncoespasmo).
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Mantenimiento

XHalogendos: Utilizar preferentemente Sevofluorano.

X Fumadores requieren dosis mds elevadas de propofol para

lograr determinado grado de sedacién.
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FArmacos anestésicos

X Fumadores crénicos = descenso de la tolerancia al dolor,
- mayor dosis de analgesia para control del dolor

X Esto es independiente de la accién sobre los analgésicos.

M Fentanilo y Pentazocina: metabolizados mas
rdpidamente en fumadores.

® Morfina y Meperidina: metabolizada mas rdpidamente
® Codeina y Paracetamol: no hay diferencias.
® Fenilbutazona: metabolismo aumentado
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FArmacos anestésicos

Estimula Mayor
<100 ng/ml |— receptores dosis
—— acetilcolina RNM
PLASMATICA
NICOTINA
Bloquea
>10 yg/ml  |—— receptores
acetilcolina

En fumadores la concentracion de nicotina no supera los 75 ng/mi.

Nicotina estimula los receptores > Mayor dosis RNM
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FArmacos anestésicos

(A DE95% para vecuronio mas alta en fumadores.

¥ Necesitan dosis mas frecuentes de relajantes para
VECURONIO | < mantener el bloqueo.

7¥ Posiblemente esto es debido a un incremento del
~ metabolismo.

E NO hay diferencias en el inicio del bloqueo y

ROCURONIO el tiempo de recuperacion

E NO hay diferencias en DE95%.

F Si dosis mas alta para el mantenimiento del
bloqueo por aumento del metabolismo

—
/¥ Fumar no tiene efecto sobre el blogqueo neuromuscular.

ATRACURIO |=< 7¥ La abstinencia durante mas de 10 horas, el tiempo de

recuperacion fue mayor y las dosis de mantenimiento

~ fueron menores



Extubacion

X No extubar bajo anestesia superficial: Mayor riesgo de
broncoespasmo.

X Cuidado con el empleo de los INHIBIDORES DE LA

ACETILCOLINESTERASA (Neostigmia).

Incremento de secreciones bronquiales.
:D Mayor riesgo broncoespasmo.
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Postoperatorio

X Hipoxemia postoperatoria =2 O.,,.
Xinsistir en la fisioterapia respiratoria precoz.

X Necesidad de administrar mas analgésicos:

= Mayor ansiedad por abstinencia tabaquica.

- Descenso del umbral al dolor.
- Incremento en el metabolismo de determinados analgésicos.

X Fumar factor de proteccién contra la apariciéon de
nauseds y vomitos postoperatorios.

- Mecanismo desconocido.
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Complicaciones postanestésicas

+ Retraso en la recuperacion.

+ Infecciones respiratorias.
Aumento de las P

< +Aumento de la estancia hospitalaria.

complicaciones .
+Abotargamiento, mareo, cefalea

postanestesicas

secundario al lavado de CO?2.

La mayoria de los efectos

desaparecen dentro de las

primeras 24 horas.
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Complicaciones postoperatorias

% Morton 1944, demostré la existencia de mayor morbilidad postoperatoria en
sujetos que consumian mds de 10 cigarros al dial').

S ’ . oo M *
%4 Presentan entre 2-6 veces mds posibilidades de presentar complicaciones
pulmonares postoperatorias que los sujetos no fumadores (2

Neumonia postquirdrgica

1.- Morton H; Lancet; 1944; 1:368-70.
Atelectasias postoperatorias 2.- Harman E, Lillington G; Med Clin North Am; 1979;63:1289-98.

Broncospasmos refractarios

Prolongaciéon del tiempo de ventilacién mecdnica

Estancia prolongada en Reanimacion.
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CONCLUSIONES

Dejar de fumar cualquier momento antes

disminuye las complicaciones perioperatorias
(max beneficio > 8 sem.)

Manipulacion cuidadosa de la via aérea.
Inducciéon metabdlica> RNM y opidceos.
Mayor requerimiento analgésico.

Uso cuidadoso de mérficos.

Disminucion incidencia de nduseas y vomitos

postoperatorios.
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