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reconoce gue nace nuchaz fulis un enfogue ordciico dec.d
el punto de vista clinico; eafosue ez el cusl, lg i
preteeidn pri riz 1a asnormzlidad tisicld
que reyulers i &L050.

Los estudios

sungaineos conclernen a lg rese
cio ae gases entre el aire )
13 ssnsre, y entre euls y ios itejiuos. la dererminocicn
ae xos

pirucidn o sea el intercz

Ses 38n4s

ineos solo ttene imporizncie en reis-

eion con iz eficiencia o inelicienciz con que varios sig-

tem2s orginicos satisfacen las demandas metacdiicas. =
la asistencia uel enfermo critico es esencial saber inter-

pretar correctamente los gases en sangre arterial

tencia resgirgiorig, como en ei cuso de log pacient
anesiesie generzl no imrportas gue se trabaje con enfermos
en ectado erftico o no, es de importancia abscluta gue

ge utiiicen correctziente las delerminaciones ae 1lod gu-
ses en sgngre arteriul,

Por varios zutores se ha liegado a la conclusidn gue la
oxigenacidn y la eliminacidn del CO2 Se¢ encuentran alie-
radas duranze la anestesia general, desconociendose por
el moiento los mecanisos respenaesoles de este rroceso.
Rehder destace que el proolema es de tipo multifacierial
ya que el encuentra severas variscilones entre sus pacien-
tes, 189 cuales no pueden predecierse ni ser moditicacss.
mas sin emoargo existen canbios en los patrenes we venai-
lacidn que =i son conceidos y que pueden ser manejudos
pur el ghestesiolog0. vseniro Jde estos camoios e eincuer-
tra la uiilizacidn ue oxfgeno 2l 10% en la Fi, en compe-
racidn con un 20.93w que se encuenira en el aire amoiens
tal.,

Hurerosos estudios establecen las uesventajus del uso del
oxireno al lUuk por su toxieided, prineipulmente a nivel
del sistera nervioso central v aparato respiratorio, los
cunles pueden llegar & la aparicidn de crisis convulsivas
y trastorncs a nivel pulmonar.
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Dieminucidn del transportie mucccillazr e les vias
néreaa a un 45% de lo normal, despuds de 2 horag
bajo anestesia con 0, al 100%, y hasta del H4p des-
pués de 6 horas. Cuande se utiliza un 75% de ox{geno,
la disminucidn es greaual y se aprecis hasta Y nra
después.

kvidencies que sugieren toxicidad sahve el metaboelirmo
celular pulmonar con afeccidn de la sintesis uel sis-—
tema teasicactivo {surfactante} v las rerercusiones '
que esto ileva implfecite.

QOtros autores, entre eilos Drummona refieren deterioro
de 1a transferencia de oxigeno y de otros gases comun=~
mente empleados en anestesia, por aumento en la con
centracidn de 0, major al 50% con especial referen~
cia a la vasoconstricecidn refleja observada y la con~ .
cecuente alteracidn en la relacidn V/Q

Colepso de las unidades pulmonazres cuya relacidn V/Q
es igual o menor & 0.06 y por consiguieante, mumento
proporcional de los cortocircuitos arteriovenosos.

Disminueidn de los mecanismos de aclaramiento o de-
puracidn pulmonar 4 veces menos de lo norusl, con
el ugo de 0, al 100%

Cambios histoldgicos del tipo de inflamacidn aguda
de trdquea y bronguios después de 6 hrs. de uso de
0, al 100%, Moran reporta en un estudio realizado

en animales cambios histoldgicos score el endotelio
del capilar pulmonar con edema intersiicial resultane
t6.
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Las tdernicns we venitilacidn que se vtilizan actualmente

en o0z puacientes psic anestesia eenerzsl v en este Hosni-

tzl son irn=iecuntza, ya gue sus oraciofies se pasan

Unicamente en opard o cifnicos. pasanuo desapercini

dos tristornos en el retsholieme acido-bese.

HIPOCASTS WULas

Lan néenicss ue ventilacidn gue se utilizun en los tva-
cientes najo snestesin zeneral y en este hoessitel son
zetres Unlce-

adeisnss 3 0essr 0f QUG $e DASAT en DUTY
rente cifnicos Ja oue de esrs naners no fasan yosiiers

ciniuos trastorncs en el metaoolisro aciao-ovgeico.
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Se 1levd & czcc un

clinicz en el paciente pgjc anestezis ganersl ‘ i-

rdfenoe del Hosoitel Gereral de Féxieca, §.5.4.
El estudio se reaiind

en 9u pacienten selecclonzans al
azar, incluyendo ainos sexcs, con edades Tiunlunznte:
entre 15 y 4% afos. sin

nar, renal, negdtica, henatoidgies y metwbdiics; con
evsLenes de laboratorio: :h, ica

pruebas de cosgulacidn cen
toxr 10 tonto esten 1nc7ufdos dentro a
sico quindrgico E-1

B, de moderco & 1

le scciedad americana ce Arnestesiologfa (ASA}, taje ven

tilacidn usistida o controlaca sea recsnica o manual

Lurante la visita prennest informard 7ncien1e

del orocedimiento arestest
,

esiizar la circulacic

lizar pancidn radiel
culacidn colateral.

Una vez con el paciente en la saiz de opersciones y nicle-

rior a unz hora mfnimo de ventilizeidn arestesia general,
se procene a realizar pruere ae Allen en extrenidad sung-
rior mEs apropiesde, se practica asersia
torunda emoveolds en alconhol, ¥ sme pro
puacidn de arteria raci
nl, de gangre en jering
previermente se haoia

(1 0Gbu/ml), acodando

mente despues de extr
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Los DE.I‘EHA& u2‘03 p"I‘H VE..A.O!‘S.Y‘ norma.liuan ae ' l1z8 muestrayg

fueron oouenldos de estudio’ 011n1co previo ‘rezlizedo en
le Ciudad de nexico.

Pa 0, 585 - 67.1 X 62.6 Yorr (Cd. de idxino)
Pa CO, 30.41 - 9.y T 35.2
Ph Ta37 - T.44 X 7.411

FPROCEOIwinitCs nilily € LaGalhss
Se metuard de acuerdo a lss normas de investigacidn del
cdéigo de Helsinky y se contard con la aprobacidn del

R

prowocoio ror lz Jdefaiura ue anestvesiologis de Hospital

Ie inclusidn ce los cacie

los linearientos etices v

HEACCION:S adVul
ifo se gresenuvzron.

Bl plan we manejio pirs evitar posibles complicaciones

Tués

Puncidn oblicuz de le arterim vy comoresidn del sitic ce
. )

puncion durante Y minutos.

Utilizacidn de técnicas auecuadas de asepsia y anticensia

durante lg tome ue las muesiras.

CRITERIOS ik SUsrLRSTON:

Negativa ael paciente ml estudio.

Frlta ue material y eouinpo adecundo.

Prueca de Ailen negativa.

Arornnlidaues cuidneas oue contraindiquen la puncidn.

3 intentos ue puneidn fallida.

Yierpo eznestdsico menor de una hora.

Pazientes gue no llenaron los requisitos de los exriterios
ae inelusidne



CIRUGIA:

ANIRDESEATES CaRUIOFGL

TABARUISLO
TECHICA ANLBTESICA:

110 OE VESYILACICN:

¥R V. CORRILHIE.
HB.s HY0. ¢
PRUESA v ALLEN

COLPLICACIONLS:

GASES ARULRIALLS:

Una vez conluido el

EDAD

5CNARE

estiio se recorilaron

andose n andlisis estadistico,
llevand au nel estadist

SEXC  PESO
ios rezultados



-8 -

VEUPILACTOH LansUaL

PACT 2 ic er, Feu,, il
1. 359 42.0 7.33
2. 1u2 30.4 7.33
3a 351 24.9 Te47
4 31y 45.3 7.32
5. 221 3.5 7.34
6. 126 35.8 7.30
7. 273 42,4 7.3
8. 186 33,8 7.3
9. 268 34.1 Te31
10. 1lal 2,0 T.42
11. 250 24,0 T.46
12. 200 19.0 7.46
13, 140 1.0 7.47
14. 200 3U.U Te32
15. 25 30.9 7.40
16. 187 4.3 .36
17. 154 25,8 7;40
14, 260 3.3 7.39
19, 300 31.4 7.40
20. 319 26.4 7.43
21. 270 28.6 T.41
22, 124 25,0 7.49
23. 316 - 3.1 7.26
24, 259 22,4 7.38
25, 359 SR N 7,49
26, 1y 26,2 7.48
>, 158 26.6
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VEd, IZa2T00 vnlie

PE.LQ

15,
16.
17.
18.
19.

n
-1
P}

273
17c
132
255

285

136
283
135
271
100
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RESULTALOS: ~ FACIENLES

Los 50 pacientes seleccionados tuvieron las siguientes
caracteristicas:

VENDILACION brCadiC VENLILACION kAWUAL
S=i0 SEZQ
KASCULING 7 30,4 35 BASCULIAG 13 48%
FEMENIHO 16  69.57% FELLHIRO 14 525

TOPAL 23 100% 10 LaL 27 1004

PROLEDIV iCral

SEL0

FASCULINO 20 40%

Femenino 30 60%
TOZAL 50 100%

VEWTITACION MECARICA VENTILACION bawUAL
EDAD EDAD

X RWASC.  35.2
I FEML. 33.9

FASC. 26.92

b
X FEM. 38.3%

PROLEDIO TOLAL

EDAD

X MASC. 31,15
X Fhil 36
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Ve TlTal U banubal

PESC

(S

WASCULING

62.14 T EASCULISU 59.0)
7 ofRisBINC 57.23

FEUEHIROG H71.6

PROILBIO 00AL

PESO

T BASCULIED  60.12

T PEGLEATNO 55,57
VENPILACION MECANICA VERTIIACION milJal
PRONTCA ANBST2SICA PEIATCA ANESEESTICA

GENERAL
GEIERAL

GEH.

END.

Vil

ISHALAL. 18 70,2654 Gousnal InRala®, 23
BALANC,

4 17.3%% GRiLaAL DPALAGS. 2
3 8.0 Gk, zND. VEN. 7

PRUZ0IC TOLAL

TECHIUA ATESIREICA

GESLEal IMRALAT, 41 &2%
GEIERAL BalaiC. 6 12%

GLi. hiu. Vil 3 65

TIFD b YuaUILACIUN

RECANICA 23 A6

WANUAL 27 Yan

€5,148%
.45
T4



Vol dILASTION leal

AnTOA VLR ZiTACTOH o AnUAL

FRECUENCIA RESSIRATOAIA PREGUGHCIA RESPIEATGRIA
£,

¥ 12.08x’ Z 13.8%

PHOLL L IO GRMN mpAT,

PHECGEUCTA RESPIRAYCHIA

T 13.04
VERTILACION 1ECATIOA VeHPILACICH LANUAL
VOLUiN CORMINN v VOLUESH CORRIENTE
X 726 md X : kn este tipo de venti-

lacidn este perametro
no se cuentitico.

VENFILACION EECALICA VERYILACION FANUAL
PRESTOR PRESION
% 20.%% i 18,2
VENTILACIUK shCahICA VESCTLACION kaAnUAT
RELOGLOBINA HELQGLO BINA
T MASCULINO  14.2% T BASCULIAC  15.68
X rELRHINO 13.45 T PEnniINO 14.07

PRUBEDIO GLNERAL

HELOGLOBINA

T RASWULING 15.27
b4 PEhbdTH0 139
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VERTILACIOL LECARIVA VER ITLACION b
HEMADGCAIWC HerATOCRITIC

X MASZ.  44.85 X bASC.  47.09
X Pib. 40.35 X i 42.14

PROLGOIO GEWERAL

HEkai0CHI L0
L mASU. 46,31

X kb, 41,18

VENTILACICY LuCadICA VERTILACION AMUAL

TABACUISHO TASAGUL S0

FASCULING 5  63.6p NASCULINC %  b63.6%
16445

FEXRLLING 1 FERENING 1 16445

PROSIIC GilERLL

TABACUISEC

BASCULINO 10 83.13%
Fil EiIa0 Z2 5.7

- . o E s
LEVETTN T gULC 20N UNR Trhaetinr

Todos los caacs so 1
inspirad=z de O? de 1luw

Ningin paciente rresentd anteceuentes cardiopulmernares
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VEFSILACICH DECANICA VENTTLACLON kANIAL

rH ol

i

Tait Z 7.39

Tda: UallbY ds: Q.60

P: 0,0005

VEs fSILACION wECANTCA Vesis #TLACIGN MAUAL

H o

»<t

X RASUULING  7.83 MASCULInC 7.40

<t
i

AEEESTNQ T.47 FELILEINO 7,138

PROaELIO 107al

rH

b

0asC.  7.45
Sinkia Te42

i
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SETITACION L AMUAL VS LiCaBTCA
il
1 AUUAL [ECARICA
% .39 T 1,49
da= 0,060 du= 0,059
1= 5432
e 48
P 40,0005

LARUAL

! i
| i
i

h

: i
t i
| ;
B A
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VEGCILACICH knlAniua VERTITASICS LallVAL

PeC2 PaO2

>4

202.62 z 254.1%8
ds; 73.923 ds: 156494
s 2.1015

GL: 4b

P:  0.0%

P 0.01

VENTILACION MRUASICA Van ' IIACION wAsUAL

Pald 2 Pad z

i

KASCULINO 237.85

B

FASCULINO  276,7

<l

FELENINO 196,12

<l
"y

FEVERING 213.28

t

PROREDIO TU

Pal 2

<l

aSC., 263

el

fE, 213.46
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VENTILACIOI ECANLICA

Pato,
X 23.16
ds:  5.514

t 4.5112

VENTILAGION EzZCANICA

PaL02
¥ NASCULING 22,9
X PERENINO  23.25
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VEHLIDACIGH basUAL

Pa002
Z 31.23
ds: 6.681
t: 4.,5112

GL: 48

P: <0.0005

VENTILACION LANUAL

PaCO2
X NASCULINO  32.24
X FEMENINO 30.29

PROKEDIO TOTAL

Pa 002

X MASC. 29.0

X FEM,

26.53



Pa 002

323

23,16

VERTITACION LECANIGA V3 LANUAL
Ia C(.‘:,

L.ISJARICA

P<0.0005

LECARICA VARUAL
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CONCLUSICIZS
Une dc lez funcionsz primordiales del ansstasiolegd es
mnantenas une buens ventilzgidn en el peciente duraate

le encstesie.

A1 reelizer este trepejo, retificamos lo ya establzcico

3

en donée la valoracidn de le funcidn respirstoria no es

ccnfignle bajo pardmetros exclusivemente clinicos en el
paciente anestesiado, por lo cue es indispenssole el mo-
niterec de gasec arterieles en forma rutineria, nism

que adgniere mayer importencia en el vaciente critico,

5]

En lcg B0 pacientes estuaiacdos no se presentaron datos
clfnicoz que llermaran la etencidn del enestesidlogo, in-
dicando unz ventilacidn adecuzds, o pesar ue que en los
resultedos obtenidos se encontraron pardrmetros slterados,
Trabzjos previos, entre los gue uestaca Rehder, han con-
clufdo cue las alteraciones en 12 ozigenacidn y elini-
nacidén cée CO2 durente la enestesia general es un proble-
ma rultifectorial, algunos de estos rardmetros no ha si-

do posible entenderloc Yy por consizuiente imposiole de

modificarlos, sin embars

;5 el patrdén ventilptorio es un

|_:

fector dctesminante en el equilibrio écido bese, y dste

si puede scr mocdificado en tess o determinacionss de

geses erterizles por el enestesidlogo ¥y ms? prevenir

trastorncs & ciferentes niveles de ie econcmie.

Dentro del gruno de 50 pacientes estuaisdosz, 27 fueron
.

manejedce con ventilacion menupl en sistemas circulares

gemicorredos v 23 con ventilmcidn meednice utilizando
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el mlsuo sistena.

Los 50 pacientes preszntzron hiperoxia acentuada, resul-
tado esperado y conocico, ya que se utilizaron fraccio-
nes insgireuas de oxigeno al 1003%.

Dentro de estos resultados es importante mencionar el
gradoe de hiperoxia que se presentd en los pacientes con
ventilacidn asistide que fué meycr a la mecfnica en for-
ma significativa, nsto es explicasie, porgque le fro-

cusncie respiratoria, zei ccmo el voldmen y pr

[4)
73
¥a
s
=
0]
o
3

el cogo del grupo de pacientes con ventilameidn momunal,
ye que se tiende g gumentar o cisminuir la frecuencin,
voldren y la relzcidn inspiracidn-essiracidn. Urna al-
ternativa posipble pera disminuir is toxicidad del oxi-
geno sl 1QU% come lms que ge enumeran durante la intro-
duccidn serfa 1a utitizacidn de mezclas de oxigeno vy
oxido nitrozo.

£n lo que respectaz e 1o rresidn arterinl de HG?, en eg~
tcs pacie-tes se enconird direrencia significativa (P
rmenor de 0.0005), siendo mayor en el grupo de ventiln-
eidn ranual con una media de 31.23, encontrandose der-—
tro de limites normales establecidos en la ciudad de
méxico, Ln el grupo de ventilacidn mecdnica la medie

de CO, arteriel fué de 23.16, misma que nos habla de

hipoecarbia, la cual repercute en formu uirecta sobre

el patrdn hemodindmico, principalmente a nivel cerebral



coronaic ¥y esrisenic

nes. (S. Geiman).

blemente dada por una inadecuzc2 cziibract

lador con el prcien%e por la talta de pardrmetros en 1os

n

gases sangeineos,
grup® de ventilacidn manusl, se encontrd une redia cc
pH de 7.32, valor gue se incluye dentro del ranzo es.g-

blecido e le altura ae la ciudaz de kéxico como normal.

ientras gque el sesindo gruro presentd unz gpeuic do Ph

de 7.49, siende esta arca2linidan

probablermante ror Mearrido" del €C, ror el veat!

Con este estudio logramos conciulr: ngue es imp

parz un ouen monitorec de la funcidn vensilatoria en el
paciente bajo sneztesim generel el andiisis de los gases
sanguineos srterisles, sin importar el Rieszo Anestésico

qurirgicoo
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