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RESUMEN 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONÍA POSTOPERATORIA 

DE CIRUGIA TORÁCICA Y ABDOMINAL EN EL ADULTO 

 

INTRODUCCIÓN: La neumonía postoperatoria como principal infección 

intrahospitalaria representa una mortalidad del 20 y 50 % al nivel mundial, ubicándola 

como tercera causa de muerte en el 2016. Los factores de riesgo como edad avanzada, el 

tabaquismo, cirugía de emergencia, anestesia general, duración de la cirugía, estancia en 

UCI prolongada, estancia hospitalaria posoperatoria ≥ 15 días y el tipo de cirugía 

especialmente la torácica y abdominal se asocian a presentar un alto riesgo de infección 

respiratoria. En ecuador se presentaron más de 50 mil casos de neumonías en pacientes 

adultos en él 2018. OBJETIVOS: Identificar los principales factores de riesgo 

asociados a neumonía postoperatoria de cirugía torácica y abdominal en el paciente 

adulto mediante la revisión de literatura actualizada. MÉTODOS: Se realizó una 

búsqueda de las bases de Pubmed, Google académico, Medicine, Cochrane Plus, 

Elsevier, American Thoracic Society, British Medical Journal, Academia mexicana de 

cirugía y Medscape publicados durante los últimos 5 años relacionados con la neumonía 

postoperatoria en adultos. CONCLUSIONES: La identificación de múltiples factores 

de riesgo pueden ayudar a prevenir futuras complicaciones pulmonares como la 

neumonía en pacientes adultos luego de una intervención quirúrgica, permitiendo la 

elaboración de estrategias perioperatorias que ayuden a evitar o disminuir el riesgo de 

una infección respiratoria. 
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ABSTRACT 

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH POSTOPERATIVE PNEUMONIA OF 

THORACIC AND ABDOMINAL SURGERY IN THE ADULT 

 

INTRODUCTION: Postoperative pneumonia as the main intrahospital infection 

represents a mortality rate of 20% and 50% worldwide, placing it as the third cause of 

death in 2016. Risk factors such as advanced age, smoking, emergency surgery, general 

anesthesia, duration Surgery, prolonged ICU stay, postoperative hospital stay ≥ 15 days 

and the type of surgery, especially the thoracic and abdominal, are associated with a risk 

of respiratory infection. In Ecuador there are more than 50 million cases of pneumonia 

in adult patients in 2018. OBJECTIVES: To identify the main risk factors in 

postoperative pneumonia of thoracic and abdominal surgery in the adult patient through 

the review of updated literature. METHODS: A search of the bases of PubMed, 

Academic Google, Medicine, Cochrane Plus, Elsevier, American Thoracic Society, 

British Medical Journal, Mexican Academy of Surgery and Measurement of Interests 

during the last 5 years related to postoperative pneumonia in adults. CONCLUSIONS: 

The identification of multiple risk factors can help to prevent pulmonary complications 

in surgical practice, to surgical care, to the development of perioperative strategies that 

help to avoid or reduce the risk of a respiratory infection. 
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1 INTRODUCCIÓN 

La neumonía nosocomial se define como una enfermedad inflamatoria del parénquima 

pulmonar causado por múltiples agentes infecciosos, que aparece en personas 

hospitalizadas 72 horas después de su ingreso. las infecciones intrahospitalarias tienen 

un impacto negativo en la sociedad, la cual representa una mortalidad por todas las 

causas del 20% y 50% a nivel mundial, según la sociedad americana de enfermedades 

infecciosas (IDSA) y la sociedad americana de tórax.(1)  

La neumonía nosocomial es la segunda infección respiratoria más frecuente, después de 

la infección urinaria. Asociándose con altas tasas de morbilidad y mortalidad. (2)  

Según la organización mundial de la salud (OMS) Las infecciones de vías respiratorias 

inferiores son la enfermedad transmisible más letal, provocando tres millones de 

muertes en el mundo en el 2016, ubicándola como tercera causa principal de muerte en 

este año. Las infecciones respiratorias como causa de muerte en países de ingreso bajo 

represento el primer lugar, y en países de ingreso alto como sexto lugar. 

Según datos del INEC la neumonía representa el quinto lugar como principal causa de 

mortalidad masculina con 4.90% y femenina con 5.32%. 

En ecuador según datos del Ministerio de Salud Publica en el año 2017 se presentaron 

aproximadamente 34 mil casos de neumonía en los pacientes adultos en el año 2018 se 

presentaron más de 50 mil casos de neumonías en pacientes adultos, observándose un 

incremento notable. 

Los principales factores de riesgo asociados a neumonía postoperatoria son una edad 

mayor de 60 años junto con otras comorbilidades tales como diabetes mellitus e 

hipertensión arterial causando un alto riesgo. Como factores predisponentes tales como 

tabaco, alcohol, obesidad, desnutrición y anemia de las cuales se debe tener un control 

estricto semanas antes de una intervención quirúrgica ya que pueden ser causantes de 

múltiples infecciones pulmonares postoperatorias, agravando más aun la condición del 

paciente, llevándolo a un mayor tiempo de estadía hospitalaria.  

En la literatura médica se menciona que las complicaciones pulmonares postoperatorias 

tienen una alta tasa de morbilidad y mortalidad en comparación con las complicaciones 

cardiacas, presentándose como una de cada cuatro muertes ocurridas dentro de los seis 
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primeros días del postoperatorio se debe a complicaciones respiratorias postoperatorias.  

(3) 

El propósito de esta investigación es identificar los principales factores de riesgo 

asociados a neumonía postoperatoria de cirugía torácica y abdominal en el paciente 

adulto que nos permita una identificación precoz y por lo tanto un control optimo con el 

fin de reducir el riesgo postoperatorio. 
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2 DESARROLLO 

2.1 ASPECTOS GENERALES. 

La neumonía nosocomial aparece después de 48 a 72 horas de hospitalización y previa 

exclusión de que la infección pulmonar coexistiera o estuviera en periodo de incubación 

en el momento del ingreso. También tiene relevancia terapéutica si aparece antes de los 

10 días luego del alta. Es la tercera complicación infecciosa más frecuente en pacientes 

postoperados y la causa más común de muerte entre todas las infecciones adquiridas en 

el hospital, con una mortalidad del 20-50% a nivel mundial.(4)(5) 

Se presenta por varios mecanismos siendo más frecuente la aspiración de secreciones 

colonizadas procedentes de la orofaringe, la inhalación a través de las vías respiratorias 

o del tubo endotraqueal como ocurre en las infecciones por micobacterias, hongos, 

virus. y por vía hematógena.(2)  

Los principales agentes infecciosos son: forma precoz, streptococcus pneumoniae, 

haemophilus influenzae, staphylococcus aureus, enterobacterias; Tardía: pseudomonas 

spp., acinetobacter spp., s. aureus resistente a meticilina, enterobacterias 

multirresistentes; Precoz y tardía: legionella spp., hongos, anaerobios. De acuerdo a su 

clasificación puede ser neumonía asociada al ventilador la cual se desarrolla después de 

48-72 horas del inicio de la ventilación mecánica; neumonía no ventilatoria en pacientes 

ingresados en una unidad de cuidados intensivos, y neumonía nosocomial en pacientes 

ingresados en una planta de hospitalización convencional. (5) 

Los trastornos asociados a infección postquirúrgica son la edad extrema, 

desnutrición/obesidad, diabetes mellitus, hipoxemia, cirugía previa (tórax- abdomen), 

hipocolesterolemia.(6) 

Es esencial el reconocimiento temprano y control con medidas oportunas para reducir 

esta complicación, ya que la profilaxis antibiótica para reducir el riesgo de neumonía 

postoperatoria no se ha indicado por sus beneficios no claros. 

2.2 FACTORES DE RIESGO. 

2.2.1 Factores dependientes del paciente. 

2.2.1.1 Modificables. 

El consumo de tabaco de 40 paquetes/año o más se estableció como factor de riesgo 

asociado a las complicaciones pulmonares postoperatorias. Los fumadores tienen un 

riesgo de 4 veces superior de presentar una enfermedad neumocócica no invasiva que 
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los no fumadores. Se establece que el cese de > 4 semanas reduce en un 23%, y para > 8 

semanas un 47%, la morbilidad de complicaciones pulmonares postoperatoria.(3)(7) 

El alcohol debe ser prescrito como abstención alcohólica desde al menos 2 semanas 

antes de la cirugía evitando manifestaciones de abstinencia en el periodo postoperatorio. 

Teniendo en cuenta que el consumo habitual de este lleva a un mayor riesgo de 

complicaciones pulmonares.(3) 

Los pacientes obesos con un IMC de >40Kg/m2 presentan múltiples cambios 

fisiológicos como disminución de la relación ventilación-perfusión, la disminución de la 

complacencia pulmonar y del movimiento torácico secundario a la acumulación de 

tejido adiposo en la pared torácica. y cavidad abdominal, dificultando la movilidad 

diafragmática aumentando el riesgo de neumonía postoperatoria. Un reciente estudio 

evidencio que la ventilación pre y postoperatorio no invasiva en pacientes obesos 

resulto una reducción en las complicaciones respiratorias.(7)(8) 

Puede ser un factor en ciertos entornos quirúrgicos, tales como la 

uvulopalatofaringoplastia y la cirugía torácica. Además, la comorbilidad asociada a la 

obesidad aumenta el riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias 

significativamente; la obesidad mórbida aumenta la probabilidad de la intubación 

traqueal no planificada y ambas aumenta el riesgo de neumonía e insuficiencia 

respiratoria. Además el peso corporal bajo o pérdida de peso reciente y la albúmina 

sérica baja están directamente relacionados con el estado nutricional y por lo tanto con 

mayor riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias.(9) 

Los pacientes con anemia preoperatoria que presentan menos de 100 gr/litro de llegar a 

someterse a cualquier tipo de cirugía se evidencio un aumento de riesgo tres veces 

mayor de presentar una complicación pulmonar postoperatoria.(7)  

En un estudio en el que comparo la incidencia de neumonía postoperatoria en pacientes 

con y sin enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se observó que la 

incidencia de neumonía fue significativamente mayor en pacientes con EPOC, pero la 

mortalidad intrahospitalaria fue menor en este grupo de pacientes. Sin embargo, la 

mortalidad disminuyo con el tiempo en ambos grupos de pacientes.(10)  

Debería tenerse en cuenta la presencia de comorbilidades principalmente respiratorias 

en la valoración perioperatoria y su adecuado manejo, para reducir el riesgo de 

complicaciones. 
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Se ha demostrado eficaz que el realizar fisioterapia preoperatoria y postoperatoria como 

el ejercicio aeróbico preoperatoria, el entrenamiento muscular inspiratorio y una 

movilización postquirúrgica temprana reducen la internación de los pacientes sometidos 

a cirugía cardíaca y abdominal previniendo de complicaciones pulmonares (atelectasias, 

neumonías).(7)(11) 

2.2.1.2 No modificables. 

Se estableció que la edad del paciente ≥ 70 años es un factor independiente de riesgo 

para complicación respiratoria, aunque se asoció mayor riesgo a una edad temprana ≥ 

55- 60 años aumento la posibilidad de complicaciones pulmonares cuatro veces mayor 

por encima de esta edad. junto con la presencia de Diabetes Mellitus, Hipertensión 

arterial, Enfermedad Hepática, Cardiopatía crónica, etc., tienen mayor riesgo de 

complicaciones pulmonares postoperatorias.(3).  

Especialmente en la diabetes mediante un estudio se identificó la relación entre los 

niveles inferiores de hemoglobina glucosilada y el alto riesgo de presentar 

Complicaciones pulmonares postoperatorias. enfatizando el control metabólico previo a 

una intervención quirúrgica como factor importante en la prevención de las 

complicaciones pulmonares.(8). Por lo tanto, mayores niveles de hemoglobina 

glicosilada y el estado de hiperglucemia crónica favorecen el riesgo de infecciones 

respiratorias y de otros sitios. 

Otro estudio que evaluó la edad y su relación con las CPP en pacientes con un promedio 

de edad de 66 años, encontró que a mayor edad mayor riesgo de complicaciones 

postoperatorias, siendo mayor en edades mayores a 70 años, entre las principales 

complicaciones se encontraron la fuga aérea prolongada > al 5to día postoperatorio y la 

atelectasia. Estas complicaciones se asocian a su vez a mayor riesgo de neumonía (12) 

También se ha observado que la hospitalización postoperatoria prolongada (≥15 días) 

representa un dato significativo para presentar un alto riesgo de neumonía 

postoperatoria.(13)  

2.2.2 Factores quirúrgicos y analgesia. 

2.2.2.1 Analgesia. 

La anestesia general provoca alteraciones respiratorias durante los primeros días luego 

de un proceso quirúrgico conllevando a una falta de respiración profunda, disminuye el 

diámetro de las vías áreas y la capacidad de reserva funcional un 20% en pacientes sin 

enfermedad pulmonar provocando una posterior complicación pulmonar en 
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comparación con la analgesia epidural que reduce significativamente el riesgo de 

neumonía postoperatoria en la cirugía general y los opioides sistémicos solos, 

mejorando la función respiratoria y disminuyendo las tasas de neumonía y ventilación 

postoperatoria.(3)(7)(9) 

El riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP) clínicamente importante 

parece ser mayor en la anestesia general que en la anestesia epidural y espinal. La 

anestesia general puede causar atelectasia, que conduce a la alteración de la función 

respiratoria y aumentando el riesgo de CPP especialmente neumonía.(9)  

2.2.2.2 Duración de la cirugía. 

Los procedimientos quirúrgicos que tienen una duración superior a las tres o cuatro 

horas se relacionan a un alto riesgo de padecer complicaciones pulmonares 

postoperatorias. Un estudio encontró que el tiempo quirúrgico ≥ 120 min ya es un 

importante factor de riesgo para la enfermedad. Por lo que se recomienda ajustar el 

menor tiempo y procedimiento quirúrgico, además de las medidas respiratorias 

preventivas en pacientes que presentan un alto riesgo; en pacientes postoperatorios 

.(3)(13)  

2.2.2.3 Tipo de cirugía. 

la cirugía abdominal es un factor de riesgo principal para el desarrollo de neumonía 

postoperatoria, por lo que se evidencia que la realización de una laparotomía con una 

incisión abdominal superior en comparación con una incisión abdominal inferior puede 

aumentar hasta 15 veces el riesgo de una complicación pulmonar postoperatoria. 

Aumentando a su vez el riesgo en pacientes ingresados en la unidad de cuidados 

intensivos durante ≥ 7 días en comparación con aquellos que fueron admitidos para <7 

días.  También se observó que la cirugía de emergencia en comparación con la cirugía 

electiva confiere un 95 % de presentar una infección pulmonar.(7)(13) Esto puede estar 

relacionado la dificultad del control y manejo de los posibles factores de riesgo y 

comorbilidades asociadas en comparación con la cirugía programada.  

Los pacientes sometidos a video cirugías (laparoscópicas o toracoscópico) presentaron 

rangos de complicaciones pulmonares postoperatorias más bajas en comparación con 

aquellas que se sometieron a procedimientos abiertos convencionales. Teniendo una alta 

incidencia de 18.2% de complicaciones pulmonares postoperatorias más comunes en 

cirugías torácicas y abdominales.(8). En este contexto es importante tener en cuenta que 
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la cirugía convencional se asocia a mayor tiempo operatorio, manipulación, y sangrado, 

lo que evidentemente aumentaría los riesgos. 

Las complicaciones respiratorias que se presentan con una lesión pulmonar después de 

una cirugía, como la neumonía, son la principal causa de enfermedad y muerte en 

adultos que son intervenidos a una cirugía de corazón y cirugía abdominal mayor.(14)  

Un proceso durante el periodo de recuperación postoperatorio tal como neumonía 

postoperatoria llegan a inhibir la respuesta inmune a la proliferación de células 

tumorales, conllevando a una reducción de la supervivencia. Mediante un estudio se 

evidenció que la supervivencia a 5 años fue menor en pacientes con neumonía 

postoperatoria que en aquellos sin neumonía, siendo la neumonía una complicación 

común después de la cirugía abdominal, especialmente gastrectomía radical. La cual se 

asocia con una irritación del diafragma durante la linfadenectomía y reconstrucción del 

tracto digestivo, la tracción de la pared torácica, la inhibición de las vías respiratorias y 

la tos refleja, dolor postoperatorio en el sitio quirúrgico o reposo en cama a largo plazo. 

Se obtuvo que la incidencia de neumonía postoperatoria luego de la cirugía para el 

cáncer gástrico se presentó en un 12.32%. La neumonía postoperatoria es un factor de 

riesgo independiente para el pronóstico de los pacientes con cáncer gástrico después de 

la resección quirúrgica, aumentando su riesgo en la etapa III.(15)  

La esplenectomía está asociada de forma independiente a mayores tasas de infecciones 

entre estas la más frecuente es la neumonía con un 40%, esto se relaciona con el papel 

fundamental del bazo en el aclaramiento de bacterias encapsuladas; además los 

pacientes esplenectomizados presentan mayor riesgo de tromboembolismo venoso a 

largo plazo e hiperglucemia lo que se relacionaría más con el riesgo de infecciones.(16) 

 En estos pacientes está indicada la vacunación contra bacterias encapsuladas (S. 

pneumoniae, N. meningitidis, H. influenzae tipo b) y la vacuna contra la influenza. La 

vacuna antinemococia se debe administrar 2 semanas antes o después de la cirugía, la 

vacunación anti meningocócica o H. influenzae también en caso de no haber recibido y 

la vacuna contra la gripe anualmente en estos pacientes disminuyendo el riesgo 

significativamente. (17) 

En los pacientes con cáncer sometidos a cirugía electiva de abdomen se ha observado 

que los factores predictivos de complicaciones posquirúrgicas son edad avanzada, 

puntuación ASA ≥ 3, hemoglobina preoperatoria < 12g/dl, uso intraoperatorio de 
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coloides, mayor cantidad de líquidos intravenosos, pérdida de sangre intraoperatoria 

>500ml e hipotensión que requiere vasopresores. Además, se observaron mayores 

complicaciones en pacientes con enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca e 

insuficiencia renal. Las cirugías más relacionadas fueron la cirugía colorrectal y 

ginecológica.(18)  Por lo tanto, las estrategias perioperatorias necesarias para reducir las 

complicaciones en la cirugía abdominal deben incluir el tratamiento de la anemia 

preoperatoria, una estrategia óptima de fluidos, evitar la sobrecarga de líquidos y el uso 

intraoperatorio de coloides. Además del manejo de comorbilidades que aumentan el 

riesgo de complicaciones, lo que puede ayudar a mejorar los resultados en estos 

pacientes. 

Un estudio identifico que la edad ≥ 60 años, el tabaquismo, cirugía de emergencia, la 

anestesia general, duración de la cirugía ≥ 120min, estancia en UCI ≥ 7 días, estancia 

hospitalaria postoperatoria ≥ 16 días también están asociados al desarrollo de neumonía 

en la cirugía abdominal; siendo los más fuertemente asociados la estancia en UCI y la 

estancia hospitalaria postoperatoria.(13). La identificación de los factores de riesgo 

puede ayudar a prevenir esta complicación, sobre todo en pacientes con comorbilidades, 

cirugías complejas y edades avanzadas.    

Las tasas de incidencia de complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP) varían de 

2 a 40% dependiendo del tipo de cirugía, incisión quirúrgica y comorbilidades. Estos 

eventos aumentan la mortalidad, la estadía postoperatoria, los ingresos en UCI, las 

readmisiones hospitalarias y los costos.   

Las complicaciones pulmonares postoperatorias, que se producen con más frecuencia en 

las cirugías cardiotorácicas se han relacionado con admisión en la UCI y reingresos 

hospitalarios más frecuentes, más largas estancias postoperatorias, y los mayores 

costos.(9) 

En la cirugía cardiaca las complicaciones pulmonares postoperatorias son una causa 

importante de morbimortalidad siendo la neumonía asociada al ventilador el factor más 

importante de mortalidad hospitalaria y disminución de la sobrevida a largo 

plazo.(11)(19)  

Los pacientes sometidos a cirugía abdominal que presentan limitación del flujo 

espiratorio después de la anestesia general tienen mayor riesgo de complicaciones 

postoperatorias entre las que se encuentran la neumonía. Esto asociado a los efectos de 
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la anestesia y el encamamiento que limitan la función respiratoria y favorecen el 

desarrollo de atelectasia.(20)  

En un análisis en el que se comparó la incidencia de neumonía en las diferentes 

subespecialidades, se evidenció que la cirugía cardiotorácica, cirugía general, y 

neurocirugía se asociaron a mayor riesgo de neumonía, siendo la cirugía cardiotorácica 

las más fuertemente asociada y observándose una tendencia creciente en la 

incidencia.(21) 
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3 CONCLUSIONES 

3.1 Generales. 

Podemos concluir tras la realización de este trabajo que la neumonía postoperatoria es 

una de las complicaciones respiratorias más frecuentes con mayor tasa de mortalidad y 

morbilidad intrahospitalaria.  Está asociada en gran parte a factores de riesgo 

modificables como tabaco, alcohol, trastornos nutricionales (obesidad y desnutrición), 

anemia; y también asociada a factores no modificables principalmente la edad avanzada, 

todos estos aumentando significativamente el riesgo. Por tanto, es en gran parte 

prevenible si controlan estos factores. Además, la presencia de comorbilidades como 

EPOC, enfermedades cardiovasculares, HTA, diabetes mellitus, hepatopatías aumentan 

aún más el riesgo de complicaciones. 

3.2 Específicas 

La duración prolongada de la cirugía, junto a la anestesia general aumentan riesgo 

postoperatorio, al limitar la función respiratoria, mayor encamamiento, y desarrollo de 

atelectasia. 

La cirugía de emergencia y la cirugía abierta también incrementan el riesgo de 

neumonía en comparación con la cirugía electiva y cirugía laparoscópica. 

Las cirugías cardiotorácica y abdominal (sobre todo abdominal superior) se asocian a 

mayores tasas de neumonía en comparación con cirugías de otra localización. 

Los pacientes esplenectomizados tienen mayor riesgo de neumonía bacteriana, por lo 

que es necesario la vacunación antineumocócica en estos casos. 

Se debería incluir la deambulación precoz en las primeras 6 a 8 horas, excepto en 

situaciones que lo impidan como fractura de cadera, entre otras 
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ANEXO 1: Estimación de incidencia de enfermedades respiratorias (neumonía). 

Ecuador (2018). 

 

Fuente: Ministerio de salud pública. Dirección nacional de vigilancia epidemiológica. 

Enfermedades respiratorias. Casos de neumonía por grupos de edad. Ecuador, 2018. 
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