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Antecedentes: Este estudio se llevo a cabo para determinar si el es-
pacio muerto alveolar aumenta durante el enclavamiento intramedu-
lar de las fracturas de la diafisis femoral, y si el espacio muerto
alveolar predice la disfuncién pulmonar postoperatoria en los pa-
cientes sometidos a enclavamiento intramedular de una fractura de la
diéfisis femoral.

Métodos: Todos los pacientes con fractura de la diafisis femoral fu-
eron inscritos prospectivamente en el estudio, a menos que hubiera
evidencia de infarto agudo del miocardio, estado de shock o insufi-
ciencia cardiaca. Los gases arteriales se midieron tres veces en forma
consecutiva, después de la induccion de la anestesia general: antes del
enclavamiento intramedular y a los diez y a los treinta minutos
después del enclavamiento intramedular. Los valores de diéxido de
carbono tidal final, la ventilacion minuto, la presién positiva al final
de la expiracion y el porcentaje del agente de inhalacion inspirado y
expirado fueron determinados simultdneamente que la medicién de
los gases sanguineos. Todos los sujetos fueron vigilados postoperatori-
amente por evidencia de disfuncién pulmonar, definida como la
necesidad de administrar ventilacidn mecénica u oxigeno suplemen-
tario (con fraccion de oxigeno inspirado >40%) en presencia de si-
gnos clinicos de una frecuencia respiratoria >20 respiraciones/minuto
o del uso evidente de los musculos accesorios de la respiracion.

Resultados: Setenta y cuatro pacientes con un total de ochenta fractu-
ras de la diafisis femoral completaron el estudio. Cincuenta fracturas
(62,5%) fueron sometidas a enclavamiento después de agrandar el ca-
nal medular, y treinta fracturas (37,5%) fueron sometidas a encla-
vamiento con minimo o ningln agrandamiento del canal medular.
Las medidas promedio del espacio muerto alveolar antes de abrir el ca-
nal medular, asi como a los diez y a los treinta minutos después de ab-
rirlo, fueron de 14,5%, 15,8% y 15,2% en la serie total de setenta y
cuatro pacientes (modelo lineal general, p = 0,2) y 20,5%, 22,7% y
24,2% en los veinte pacientes con disfuncion pulmonar postoperatoria
(modelo lineal general, p = 0,05). De los veintitn pacientes con medi-
das del espacio muerto alveolar >20% treinta minutos después del
enclavamiento, dieciséis presentaron disfuncién pulmonar postopera-
toria. De acuerdo con los analisis de una y de mdltiples variables, las
medidas del espacio muerto alveolar estaban significativamente aso-
ciadas con la disfuncién pulmonar postoperatoria.

Conclusiones: De acuerdo con nuestros datos, el enclavamiento in-
tramedular de fracturas de la diafisis femoral no aumentd significati-
vamente el espacio muerto alveolar, y el volumen del espacio muerto
alveolar puede predecir qué pacientes tendran disfuncion pulmonar
después de la cirugia.
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Historico: O presente estudo foi realizado com o fim de determinar
se 0 espaco morto alveolar aumenta durante a fixagdo intramedular
das fraturas da haste femoral e se 0 mesmo prognostica a existéncia
de disfun¢do pulmonar pds-operatdria em pacientes submetidos ao
citado procedimento.

Métodos: Todos os pacientes com fratura da haste femoral foram
incluidos neste estudo de forma prospectiva exceto nos casos em
que havia evidéncia de infarto agudo do miocardio, choque ou in-
suficiéncia cardiaca. Os gases do sangue arterial foram medidos em
trés periodos consecutivos ap6s a indugdo da anestesia geral: antes
da fixacdo intramedular e dez e trinta minutos apds o procedi-
mento. O grau de didxido de carbono final expirado, a ventilagdo
minuta, a pressao expiratdria final positiva e o percentual do agente
de inalacdo inspirado e expirado foram registrados simultanea-
mente em conjunto com a medida dos gases sangiiineos. Apos a op-
eracéo, todos os individuos foram monitorados quanto a possiveis
evidéncias de disfungdo pulmonar, definida pela necessidade de
ventilagdo mecénica ou oxigénio suplementar (a uma fragdo de ox-
igénio inspirado > 40%) na presenca de sinais clinicos de um ritmo
respiratério de mais de 20 respiragcfes/min ou do uso de musculos
acessdrios de respiragao.

Resultados: Setenta e quatro pacientes com um total de oitenta
fraturas da haste femoral concluiram o estudo. Cingienta fraturas
(62,5%) foram submetidas a fixacdo apds escareamento e trinta
fraturas (37,5%) foram submetidas a fixacdo com pouco ou nen-
hum escareamento. As medidas do espago morto alveolar médio
antes da abertura do canal e a dez e trinta minutos ap6s o procedi-
mento foram de 14,5%, 15,8% e 15,2% em uma série total de setenta
e quatro pacientes (modelo linear geral, p = 0,2) e 20,5%, 22,7% e
24,2% nos vinte pacientes com disfun¢do pulmonar pds-operatoria
(modelo linear geral, p = 0,05). Dos vinte e um pacientes com me-
dida do espago morto alveolar > 20% trinta minutos apos a fixagéo,
dezesseis apresentaram disfun¢do pulmonar pés-operatdria. De
acordo com as analises monovariavel e multivariavel, a medida do
espaco morto alveolar esta fortemente associada a disfuncdo pulmo-
nar pés-operatoria.

Conclusdes: De acordo com nossos dados, concluimos que a fixacéo
intramedular de fraturas da haste femoral ndo aumentou significati-
vamente o espago morto alveolar e que a quantidade do espaco
morto alveolar pode prognosticar quais pacientes apresentardo dis-
funcdo pulmonar p6s-operatoria.
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