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Le func~ór .. ne to.;~ s:. ste.:-.:. ·;;., ·:.: G:; r.e ;,i.e,;,t::"~:.:s ·;.<:: ·...:..n::J ;:¡·.i.

genac:ión a:.i&cuai;a .'.' .c.~;. :enit:.ie:l:o d.e: e-:;.u: ;..i ?!'iC- a·::-:.:!)

básico.., 

l.ies:te e.: inicio cie j_e. P.:rn::::t.e:--:·:.:.:. ije;~:;p·.~::... ~t. ~~~~~ fl:1:...e na 
s:.:..fr5do ir.o:.i..: f'i.cs.c.!.orn::-:. e:1 ¡_¡1;1 fi.;;.:.o.i.og:a er: .... d !'B:-~:¡r_.e.~ 

.forni.:::s. t1l coL~le:1;:o u.e .!.1::. iJtfcGJ.s J.e l~".)..,, :.-._,c;,c,~ cl:':ii-

cos s.i._;:cr.lan que P:.1··:. r::·~::r.e!1r::· ::.:1 v.:.;ia nt::: !'f:'.!_"le:-12 üc ·:,:::~ 

presió::. a:-terinl 11 norr..r..::.: 11 uroitr..:..!·j~, oc'..14.::z~ise ~'.':ic0 l-¡.,f! 

flU,~tJ esn:.tli r..eo 2 Ór.o;E-.::08 vi r;:.:i.1 e~, tr;: ;:.~:1do~oe con ::.é :·~
dos inji~ec~os e i~.urecleo~~ eu~e~q,·J~ ae es:e '.:-01:0, q~ ~ 

prtlctic~ J:~ cg{tio e~: ~e1~~so y ~e ~!'e~~~ : .. e~~2 ?t~!l~!·S~ 

a ur. nive::. 2.!"'u:t:·~.!r~o ue tH"':!..::ié!". ~>·.~-"'.:_".t:'~e~~ .. 1~e!'·J t.::1 c'.1::

bío, se 9ie~sG. r.:~::; e:: .os ~.!""':~'.c~;;.'..o:J \J~n~c:;:...: 'J~ :·: :-e-

g.;.lació:;. c:::.':'J:o·;:.:.sc..:.-_:::.!' .· e:. t.~'~::.t·...-·~.2--::::-:-~c ;..;c D:-:e:-:~ .. r- r:!'l(!ip 

cor.:~o:ienti::~ esrec~:-- ·..:!J~ .;.e_ n::..'.:.:.r:~"':c c·2r·J::ov·i~c:). .. ::"!". 

He~' la ::.eJ.:icir.'.1 ~: ::..~ c:.::"J.¿(a ·~:,:-. c::,:·::(!~3 ::·J t:-·~~~.1,:: cJ-

cien~e con v:u.u s :."'i.::·~c~Ó,-:ic·_~:::.e:.ce i:1:·:.c~~ ::.:e~:i.r&. .. · ~e 

rea:!..!.7.e. la cura.cié::.. ·!:a.Les n;ie~~:. .. '-O~J c.:..!.:::.:.._:-~1ó~-.l co. '/ 

terape1ticos ooli.-raron a fl'?'Jic:.:.~' r.~s tle:~.~"") '.' er-:~·· 1.u::-".;:o 

al apoyo ue :a~ siote:::~ti vi:~~~~. 

La rr;eaici.!".d. a.g·taa ue ~:....v,_1c - n:cu.ie,:::..:. u.e us'.:..::.e:!::!ir~ cr:-

ha es~~cleci~0 e~ ~or 

siolo;;í·.1. • .:?e.r:.:. r&'..!:..!.::.s.~ c·::::.r--E.,_,~;:: ,'.' uelic~:-:J:.:: ;'rOL!C1!ir:,:e,....

tos r;ui~.Á!"'d·ico~, e~ 1 .. e:-:~~.t<:.·:: ~}:·o."_J;;c:!"' ..1.0~ si:Jts:;.:..,.:.:; v! r!:.::f~:~ 

en la pr~ctic~1 1:.~'...:ic:: • .r.~ 2.'.!1:1:~:.e:¡i:;:v-:c iit! ~L:.::10 ::·:1:: 

influencj.<--- c:i 8~ ~~·ir1ito ue j'.l 12~;~:.._:·~c:nci~ .!"' 1,:-::.lr" .. ' .. (;r:r:., 
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pero toao io qug enseúe o se aprenau ue las de-icr;r~ir.r:!.cio

nes ae ~5..~-ss s2::~.<:Íneos er. el puciF.::iLe en est2uc crír.ic~~ 

rec~!1oce .--;:.;.e ns.ce r,iJ.cl-.:..: i:.:!l t·:.i 11;i er.foqLte p¡ .. .:.ict.: co de~~-ic 

el pun--co J.e vi.s-r.a clí;-..-:_co: &.1!'0·.itH~ e:. el cur.:.l: la ·in~';( .. "

p!"etuciÓ:! p::-:.r..~.:::ic.. :-e.:'lejari'& lti t±r:urrr.n.lidao. fisiclóg-.:..c2 

q...i.e rc-:.._.i ers t¡¿rapiu u.e a:.;.o,J·o. 

Los es Lu.:..tioe ....:e los ga:seo s~-:.ng-.i.i:H.:os conciernen a la :?"'3~

pir~ciÓrl o sea el in"terc~u~t.:io ue ~U.Ges e:itre el rürc ... 

la S!:i:'l¿re, ~1 entre €!.it.s y ..i.ua t.e,jiuos .. la deLer:;:inD..c:é:: 

ae ::::..os ~ase:;.; san¡<,.:.iI:ieos solo tiene ir::~ortc;.nc:i.2. en re:.e.

ción cor:: l·~ e: .. icicnciu o ine.::·lciencia con que vnr:o~ s~tl

tt;!m2.s orgá!:.!cos ss.:!sface:: las ae::ar.u.as rr.e.tacó-:::..ic3.s. 2:"!. 

lR. asistenc'is. 1.1el en!'c!"::O crí t.ico es esenciul ne.be!" :!~-t:B~

prete!" correc-c1~e!"1te los g::wes en s2!1.~:re nrte!'ial. E:! ais

t~ncia res;.irator.:a, cor::o e:! e~ C:isO tie .ios p2cient.es C2;;n 

e.!"leB í...esie. general no i~;;o:r·tu que se trabe.je con c:i.fer:r;os 

e:l esr;aJo crítico o no, es de ic?O!"t2:Jcio. ebsoluta ·::ue 

se !lti.!.ica:;, correct.,;; .. :::!e!'lte laB lieier.r::ino.ci.ones ae lo¿· 

seti en sc~gre arter1~1. 
¡"or vnrios outor·es se .f1~ lle.';aao a la conclusión oue 12 

OXÍ?e!13CiÓn y la e·1j.;iiinac.lÓn ciel C0
2 

Be encuentr:.1!'1 U.~ :,e

radas Uu2·ante la anestesia general, desconocie.r.:d.ooe oor 

el l!,OI .. ento los mecan.u.Ht!Os res:;onae.o!es de este proeeso. 

Rehder áestaca que el proole~a es ue tipo multifac~c~ial 

ya que el enc~én&ra uever2s vari~ciones entre sus pacie~
tes1 las cu&lou no pueden predecierse ni ser ooJ!ticauss; 
mas s!.n emou.rgo c:xister. ca11.bios en los pacro!les e.e ve:'l•,:

lactón qt:.e E:i son cunociuos .Y que pueden ser manejut.ios 

pur el anesteniologo. ventro úe estos c~muios ce encue~

tra la u tili .zacióu ue oxígeno :il lO¡o en la 1'1i, en cou1pe

ración con un 2J.Yj¡., qutt se encllen Lra en el ai!"e amoie!""'.
tal. 

l~mr.erosos es"t~dios en-cablecen las úesventajas del uso ele:.. 

oxi~reno al luuJO por su toxiciucct, principulme!lte a :iivel 
del sis ten.u nervioso central y aparato respira to r.!.o, los 

cuales pueden lleg::1r a la apn.rición de crisis convulsivos 

y trastornos a nivel pulmonar. 
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l. Disminución del transporte mucocillar oc la:.< v.J.;,:' 

aéreas a un 45~ de lo normB.l, después ue ¿ horn~ 
bajo an.esteeia cau o2 al 10(.)%, y hasta del 84~ des
pués de 6 horas. Cuando se utiliza un 75% de oxígeno, 
la disminución es graac1al :¡ se e.precia haata ~ nrG 

deapu és. 

2. ~vitleui.:ias que ougierer. t.oxicidnd sfJ~"'l': el rr.et~b01if"ILO 

celular pul1!1onar con afección de la EÍlltesis uel sis
tema t~.asioactivo l surfacti:~nte-) :! lRs rf:;·err.usiones 

que es•o lleva i~plÍcito. 

3. Otros autores, entre e~los Drummond refieren deterioro 
de la transferencia de oxígeno :¡ de otros gnses co~un
mente emplea.don en anestesia, por aumento en la con 
centración de o2 mayor al 50~ con especial referen
cia a la vasoconstricción refJ eja observad" y la con
cecuente alteración en la relación V/Q 

4. Colapso de las unidades pulmonares cuya relación V/Q 
es igual o menor a 0.06 y por consiguiente, aumento 
proporcional de los cortocircuitos arteriovenosoa. 

5. Disminución de los mecanismos de aclaramiento o de
puración pulmonar 4 veces menos de lo nonaal, con 
el uso de o2 al 100% 

6. Cambios histológicos oel tipo de inflamación aguda 
de tráquea y bronquios después de 6 hrs. de uso de 
o2 al 100%, Moran reporta en un estudio realizado 
en animales cambios histológicos aoore el endotelio 
del capilar pulmonar con edema intersticial resultan~ 
te. 
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ion~re orro::.' :·!1cr.cres c:i.ie u.t~Je:: !-w::-- r.;oc: fiC[o<.:o~~ .!~Or e:t 

aneBtes:!ÓJogo en e..; :..-::.;-r.n ven~ilatorio ter.er;.Ds 19.. f1·B

cu.encia respir3.:.or! .. g_, F;J. tipo ue ve;,-.;llació:1 1 eJ. volú~:e~ 

cor!":i en.:e 1 ln r.resi6r'f et:c., rri srr.on oue ~.ueUcn ~;er c<Jrre

g'l ocs r.:e~1:.ar. te ::.oni "";oY'eG r ... n,j ::srio r:.c f':Isen .!!rt.er~alc;. 

C8.!"2. ev:!t8.r t!"?.stor:;0s et. el cquí..!.iuric ác:icio-oe.se, c~te 

pJ~:en co~i;evar n el~er~c!0rcn ca:abdlic~s y he~adi~d~~-

c:J.s, cor.,c er~ el caso lle nipo-::?.roia do:-1,;e cimí.i:-:c.::e e:. 

fo:·r.!a i.r.10or'":.s.:1te e2. :r'.;.u;_;o sr::l~d:ieo n r.~ vel ce;-er.1·a~, 

coror.~i:!'!.o ·: e~~::·..iác:1:ico cc::-.0 2o re:'iE:rtS i1elr.:2n e:-: su tn!-

ba.Jo,. 

.tJer.:outr·1.!"' q11e .Les pars.::.i?.,.~!"c2. e;·:c:O.•Asi'-·~1 !!.ente clÍnicc-::~ e·· 

Ja evsLuncid~ ue ]9 efi.c~::ia 11e le ~entilncidn trc~sn~es-
té.~i ce. !'!O son s 1xf.·i e i e:' r.e~; r ~y1e;; :;er:f;!':l..!..e;:e:-: te cu~]~;no .i..o~ 

~jgr:.oti cl1ricc;i ~.e h~can 2:·'"".;re:-.•.~s exisTc yn itr;:;¿ ~~~te:-l!.

ci0:". ·r'u!':c~or:.":::..! ~:-:rortoi.re en lri re~~~:irgció:-1 ce,1 :.1Ji.:::r. ?;:· !1-

¡¡,.a_ f!Ue r: •.e.Je ser uete::t.n.J-i. e:. ·:.os n] ve1.Ps oc !'"8.nes s2::-:

e1!~eos B!lte~ de nue és:~s ~Odi(icqcjonsR se11r rever:•i

blei'. o ct}frclleG ue Mqnejnr. 

1iJlU'f·r.ST:J: 

.i..as t:0c:.ico.s ce veni.jltición que se ut.iliZ':lfl ni::=tnulliir-nt.e 

en i0:3 pucier:tes or.lo anestesja ~Pnt·ral .ven este Hoa1~

ts1 ~on i~~Jecun::3s, ya que sus ~g!or8ciones se b~snn 
\.Ínicrr..eu:e en p8r·~r:.e-:.rc~; clír.icoo. ras9nJ.o der.n.percini

<.ioe tr·.:r-;tcrn0s er. '31 r.etnhollsm0 &c5:.io-b9se. 

Lq~• té~ní c~s ue ventilación qtH~ !Je uti} i~un en lo ti t:·rt-

cit·nteu oa,io flnest.esi~1 ~rcneral .Y en esto t1os.r.ít~1 l son 
adee);,n.o::s s.. cr-s~-:.r ~:e ~:.10 ~;;e o~n1r en par;tl:.etros Jnice.-

rr.e:n:e CJ. 1 n1 co s, /n oue U(-: es rp 1i.nnerP no f:'8.!i.',P.r. ueti3. r.::r

cl ni uon tr;istorH~i:: cu el mt--~.'JbOiim'..O ~ciuo-o4rico. 



.• 
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Se llevó a c~Cc ur:. est·_:.~t:o rr-' ... ::¡:-~e~ ti ve ce in'.'.:):;-:i t~e~1.'.Ór: 

clínica en e:. pncier-:::e oa.,io ar.e~:t.e2ii:?. g~r.E<rnl fJr. ¡os r.•.li

rófanoe del Ho spi ta:. 1.ie::er!ü ae fr:éx~ C(!, S.S. A.. 

El estudio se ren¡:z6 e~ ~u pacie:1te~ selecc~o~e~o3 a: 
azar, incluyentio arLoos sexos, con ed~des r:uct~unte2 
entre 15 y 4~) ar~os. s~n. ~.~t.oJo:!-t'q o·:':·~:.ov~~Gc1.::ar, pLlL:::o

nar, renal, hei:2tic2, he::.2tolÓgic:-:, J ;;.eti.li::Ólic:;-'; e~:: 

e:~árienes de labora'tori.o: .::h, qu..ín . .i ca. S!'.ng·..t{ nr;a, i:,'..10 .Y 

pr..lebas de CO&fr.l2acién c:a:::J tro .ie lÍ::.-: tes nor::a.les, .Y o·.:c 
po~ lo ~?nto este~ incluítioB dentro ue un ries~n afie3t~

sico quirúreico E-12B 9 de .C:.c . .lercio a la clnE:i.ficaciÓ!'! (!e 

le sc~iectad R..!i.er-ic9.n3 ue A~e:::-ics:oiop;:'c (A:iA), c~jo ·,ie::

tilación asi.stir.ia o cuntro::.aaa ys_ neg r:-.o::c~=-~~ ~?. o n:e.::1.:.al. 

ll..:.rante la vi~t r:e prc::-_:-:.estés:.c3 se i ~;·or:r..::.ró a·.:. ;.·;ac:.er.~e 

del orocBdirr.ie:--~to e.'!':e~ r ... J~ücc qi..;..i rúr-cicc :..: i:.; 1 tP r,i:::-r~r nc::'.e

tiuo. de practicaré. la ~~ 1..i.t::;i_-,_ ae 1~1.J..e:: r.:odi~'ico:-~ 1 :2 para 

esti:::.'.1::- la ci!"'c·..i.lación ccl::i t 1:;!'2.~ Je ~ '! ::,~l!'~·_. y ?'1'1 er !'i::?~

lizar p:lnción radiF..~ sin cor:-.::i.:...:..c::·c~cn::;:s !=-G!' .. ·c.i to. 11e cir

culac:ón cola t.erc.l. 
U:i3 vez con el paciente er. la saJ.Q d.e op~r::;.ci.on~s y nJ~te

rior e. una nora I:IÍnir.:o ue vc:-:.tilació:;. y acestet:i~.i ger1eral, 

se proceae a realizar ~ruecG. ue A.llen en ext.re::.ia8.:.i 3u:_·:e

rior más ap:ropie.ua. se pr~ct:.ce. asers:ifa ae J.o. re~J"i ón co~: 

torun1Jz. e:::oeoida. er1 e.:co!1ol, y r;e pr·oce~e 9. r\:ali?a.r 

11unción de a!"terin ra~i3.l Ce>:1 o.si..lj~·i, no. :,,¿, r.:~pi r~r.~~o 

rril. de sar.gre ea je!'l::f:3. üe ;1ADt: co ~e ~J cw. n l~-·- ~:u~ 

previer:~e:1te se he.cíe. J.e~osi-:,.:.:.:..'.O C1 .2 r:.l de ~ie;2!'in~ 

(1 Oüüu/rnlJ, acoue.:ido ln at;J2'J. 9~!'a sells:-·1~ in:::c'_;::1-.-:>.

mente de2m.:es de ext~nÍ·::ra la !:".'..i. 1..:rr:ra. 0e !2!"~ct2có d~~j t:i

presión ~oore le. a1·tt-;:·io~~:.:.:ció:i d:.i~11r.t.c 7 r.:i~:u·.o:.::, corro

borandose .r:;osteriorr:-.t:nte r¿ue r:o e:.~is:.i0.:?::. c:.::::,i,~ic·:::c1o:ie·-:. 

las r::uostr3s to::.e.d.:::.G ::'ueYG!":. r:.!:alj ::;r~:1:_;:j G:· e.:.. 1.uoor:- to1·i o 

de ia Unid·~"·ª ae L!;:.ruiolcc:s., u:¿.li::o.n·.10~:& e~ t.'.':~~·d:·~~ro 

"I L 31)11 con el cu'?.1 se oot 1.1.v:e~or~ les Vf!~ore?' IJ'2 .nC:, 

Paco 2 y Fr... 
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los páráme .. ~ros pe.ra valorar norr.1aliuad ue las mu&stras 

fu¡¡ror: ob-:;enidos ,de estudio clínico previo rc'.l.li zano en 

le Ciudad de Ji:éxlco. 

Fa o2 58.? - 67.1 x 62.8 '.11orr (üd. de i.~éxi ~o) 

Fa ªº2 30. 41 - 39 .y x 35.2 
Ph 7. 37 - 7. 41, x 1.u1 

fF.ü...:I:..uI ... l.i:..·;1ic.:i 1.,.1.."l..:..ú::., í 1 • .t:.GAlJ;..3: 

~e actua:-á de ac:..ter·.:o a las no::-:;,as do ir.: ... yestign.ciór. de.::. 

código d.e He:.sir~:1 j' se cor.ta:-:i con la aprobación del 

pro¡;ocolo por .1..e.. Jefat...\ra lle J\nestesiolo€'~~.í ue Hosr;i t~: 

Ge!;errrl C.f:: f1'.&xi co. 

la i~clusión e.e los ~~c.!e:!-:es al es¡;u:üo :fué si!;.t:ic::~c 

los linea~ie:1tos ~ticos y legaleo ~e la inves~i~~cidn 

ciontl.fico clÍu:! C'.3. Helsir.ky, e:: fcr::a ve!'tn1. 

Ho se pre~en1,sro:;.. 

~l pl;.n o.e me.r.e:o psr:i evjtRr r;osibleB complicac~ones 

fué: 
función onlir.ue de ie arterifi y co:rio!·esión del ni tio cB 

pune i Ón. ctu ran r.e ' rd nu tos. 

Utilizacidn de t4cnic3s AUe~uauas ae Asepsia y an~ieepsi2 

cturanLe la torn~ Lle lRH lliUcstraE. 

CliUJ:JiWS Jib :OlhH:.i,~JO:I: 

Ne~eLiva ne] paciente al estudio. 

1''Rlt:.1 ue n~at.vriol y equipo a;iecuudo. 

f>rueca ae A11 en negat.i va. 

Ar.or·r.i.rüi u JUe~1 cu L~:nens oue contrfli ndiquen la punción. 

3 intento8 ue punción falliaa. 
'l'ier::po anestésico menor d.e una hor3. 

Pu-:?it:;nten que no 1J enaron los requi si toa de los c:-i ter.:!.os 

:ie incltl.siÓ!1u 



JlX.: 

CIHUGit.: 

Fn 
Hd.: H'l'O.: 

i'klJX::JA JJS AEE:l 

COb:i'lIC.o.C:U,ir.S: 

G.o.SES AR'.ldIAI.1"~: 
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Pec~2 
PeO;¿ 

Ph: 

EiJAJ SBXG PE.SO 

Una vez corüuÍlio el E:::•tLt·.J.io se reco~ i lerci!1 los resuitAdO?. 

llevandosc a un enélisis ested{f;t!..co .. 
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V r.,1'iIL\': TCJl-i J· ... ii.HLiAL 

?A0:L::~d u·. ?s·~? P2'X>-; p:I 

J. 359 42.0 7.33 

2. 1~2 30,4 7.J3 

3. 351 24.Cj 7.47 

4, 31':1 48.3 7.J2 

5. 221 38.? 7,34 

6. 12ó 35.8 7.JO 

1. 273 42.4 7.)8 

8. J86 33,IJ 7. 3'! 

9, 2éé 34.l 7,31 

JO. 16C 31.0 7 .42 

11. 2:,0 24.0 7,46 

12. 2ü0 19.0 7,46 

l .l. l'!O :n.o 7 ,47 

14. 206 JU,u 7, 32 

J.5. 2::J5 30,9 7,40 

16. W7 41. 'l 7. 3ó 

11. l~h :?b.6 7,40 

l R, 2fj 3U.3 7.J9 

l'J. 300 31.4 7,40 

20. 319 26.4 7,43 

?.J. 270 28.6 7, 41 

22. 124 25.0 7,49 

2 3, 318 J?.l 7.26 

21 •• 259 22.4 7,J8 

25. 359 2J,J 7.4~ 

26. 315 26.2 7,48 

27. 158 28.fi 7,40 
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V il·f .. ~:: . .; .~-:\.; ~; ... ::.~ . .:....1 :c.:~ 

r·~- . ~ ~~:~;,,¿ Fa'' ~2 Pe.,.;o
2 pH r 

1, 2-' 1 o (:7 .4 ., • 4') 

2. 265 l~.2 7.76 

3. 12? 20.1 ? •. ' .. 

4" 135 16.0 7 .48 

5., ?15:; l:".3 7. ·"º 
5. 171 24"~ 

., 

7. ?'·': ~(J ~ 0 .., 

~. j =·~ ·,.:. ..... 

9. 160 23. :> 7, ~ .: 

].(', :_IV) ?.F. 3 7 . .:::' 

:!.:. ljo ;o.:_, ·;.:.e 

l?. 2b5 lu '.:i 7. •:,;:;. 

23, 273 2 3. :· .. :)-· 
14. 17i:: 14.c.1 7.~5 

15. 1~2 22. ·' 7,~() 

16. 2'~ 5 2'/,J ? . 57 

11. 28~ lQ,ü 7.'i"' 

18. 286 lQ.2 ? • ~lS 

19. 136 24.0 7. 52 

20. 283 27.0 7. 57 

21. 135 16.o 1. ta 
22. 271 27.G 7.45 

23. 100 25.0 7,A5 
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RESUi,TAW::i: FAChJl'.rl>S 

Los 50 ¡;acis,otgs seleccionados tuvieron l:as siguientes 

caract e:-í st i. cas: 

lr.AS\1l11Ij;(j 

FEL!EHI2,i0 

·l:O'fAL 

EDAD 

X t1u\Sl!. 

X r'Ei.i. 

7 
16 

23 

35.2 
33.9 

30. 4.lj~ 

69. 571; 

100¡; 

PROuJ:U!u lC11l1.: 

~E.{O 

liJ\SCUL!1iü 20 
iemen:! no 30 

TOL\L 50 

PH01·,¡t.l)IQ 'i'O'~AL 

X t.lASC. 

X E'l:.td. 

_ll.15 

36 

h.A~CULI1lü 

FEk . .:.HI1~0 

407b 

60;;, 

1001: 

EDAD 

X kASC. 

X FE!iI. 

13 48;; 
14 527' 
27 100-.; 
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PESO 

X i•~.ASC~i..IfiO 

7. i'.S!1.Ül iliü 

62. lt, 
?7. 6 

X ~~ . .A::;~i.ii..:Z.·:::., ?~.i.>J 

x r't,.~;; mu 57. 2 3 

Pllül:;±;JJJO ":0 'i'AL 

PESO 

h.A3CU1Ii-i0 

.i<'hh.i:UJiO 

GE!<:i.i<AL DiH,d.A'J'. 15 7h.26;'' 

m;,·lERr.1 ilAlAN~. 4 17._,~;; 

GEil. EliJ.J. Vl:.ii. 3 6.í.J i> 

kEUi"l~I<..!A 

l1J\;i\;A1 

6üol? 

55,57 

a¿¡:;~l\L :L:1frL~L,\'.:.1 ~ ~J e?.lh¡.; 

Vr..;1.t..;tH'i. .,¡jf\~¡l.J.~~. 2 7. 4;·~ 
ta::;. .i:;r;.i • .¡¡;;;. ? 7.4~; 

41 
6 

3 



12.osx• 

726 ml 

x 20. Só 

HJ:.t.:OGlO.ilIHA 

X ¡,;ASCULI!lO 

X r'EL:.c.tlINO 

- 12 -

14.2'i 

l}.46 

HJ::I .. OGLOBINA 

X : En este tipo de 1:er~ti

lación este pa~i~et~o 
no se cur;.nti f\ có. 

PR!::SION 

x 
x 

1i3.2 

t'l;.:n:.:.~1,ItiO 

15.68 
14.07 

X l>:.AS~ULihO 15.17 
X ,-¡,:¡,,_¡,,,mm 13º 75 



x 
x 

V EH''.' I!.AG IC:i 

1.i1A.3A~UIS~1.0 

~:AsCüLrnO 

FE:.:C:.:01:10 
5 
l 

~.4.8? 

40-35 

- 1) -

H.t.;iv:A'.i.OGúliO 

X: 
x 

i.:CC:,~3lt:A 

h:A::;G. 

6J.67' 
16.4j; 

x 
x 

4§. jl 

41.lc 

kASC. 

VEii'~lLACIO); 

'..l.'A..dA.(Ül.:511.0 

!.:ASGüLfriO 

i.t.'kE:i I l'iü 

5 
l 

/;:ASCül. v:o 10 

:.1.:;n 

42.14 

i1J\~~c ."\ L 

b 1.6~ 
16 .4;.; 

Ninsln pacie"'lte ~~ese.'!·tó an1;ecer.len tes cardiopulr:ic:-.9.r.P.~ 



x 
X: 

H! 

7.53 

7. 47 
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t: 

GL: 

P: 

PJ1ü,,¡J::ulü 

pH 

;.432 

40 

0.0005 

lÜ'l'Al 

ds: 

x 
x 

x ¡,;¡¡JC. 7 ,45 

X ~'~!1:. 7,42 

pH 

'l · .i9 

0,1.JGO 

pH 

7 ,t,O 

Fl::2.!J:.:\tNO 



pH 

1 
7 •. :9 . .J 

7,39 __ 1_ Jlll 

x" 7.39 

uJ~ 0,0GO 

G).= .¡O 

p <0.0005 

________ , __ , ______ _ 
l!,~!lUAL 

------- _____ ..._ - --------



x 
ds: 

?02.b2 

7 3. 52 3 
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"ti 2 .1Ul5 

GL: 4b 

P: 0.05 

P: O.OJ 

X Ji;ASC'JlINO 2 37' 8 5 

x FE:l.ENrno 1';)6.12 

X I1.ASU. 263 

X 

ds: 

251~.ltl 

76.6~4 

X KAS•;UiIN(J 27F. 7 

x "'J::t:z ... n:o 233.?.8 

x iJ::k. 213, 46 



,/', IJ,.~ 

l •. -,-·--:-Ti""l~-r¡-;.T-;-1. 1,, ' ' ' 
: j j 'I' 1 '! ¡ 
i ¡ 1 ! ·l ; l ! 1 

¡ ¡ ~ 1 

1 
1 

I_ 

; 1 i : ' 

·¡ 

J.~:...~1.J:.!.t:t. 

;~' 1 ;:¡;·:.n:~ i 
!'/)~~;~~·; d ; . ..; 

1.: 2.JOJ.5 

(;)._, 43 

1
11 < c·Jr':J 

:.) > o.t:t 

1 ¡ .. ¡ 

i i 1 
1 1, 

¡ 1 

,1 ~: ' >: i 



-----··-·----· 

PaG0
2 

x 23.16 

ds: 5.514 

t: 4.5112 

VJ:3'rILACION I::;;c;UIC,\ 

x 
x 

PnCO.., 
c. 

- 16 -

GL: 

P: 

x jl.23 

ds: 6.681 

t: 4,5112 

48 

<0.0005 

VJ;Nl'ILt.CION ¡,~\c'!U.\l 

X !i;ASCULINO 

X F.t:lvJ::ij Ir.o 

32 .24 

30.29 

PROiv.X.lJIO '1'01'AL 

X MASC. 

X FE!ll. 

29 .o 

26,53 



31.?.3 -

23.16 

Vfü·:TilACilW J..ECA:-11 '.'JA VS J.~A~'iU/,l 

I-:\ C(.'2 

1.~ 4 f ~112 
GJo .¡f: 

:.'..\i:ur~'L 
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CONCLUS!O~l'.;;S 

Une d~ l~z f~~c:o~=z p!'~=o=c~&.:~s de: a~~st3siolcg' es 

na:ite:1.z:- un:?. bu.e:-..::. ventilz.c:!.ó:r.. en el pe.ciente durante 

la e:::::stesie.. 

Al realiza:- este trabajo, ratifica-:;~s lo ya este.i.lleciCo 

e~ don¿o la v~loración de la función respiratoria no es 

ccnfie:Jle bajo pará:::etros oxclusi vu:::ente clír.icos en el 

pz.cie:itc ancstcsie.C.o: por lo que en intiiGpens2ole el r::.o-

n:!.tc~ec de g3ses a~te~ieles en for~~ rutinaria, ~ús~~ 

qua a'.!~1.1iere r:o.;ycr il!'.¿'Jrtencia. e~ el paciente crítico. 

E:! loE" 50 p:?.cie!!tes estuuiaC.os r;o se presen"taron datos 

clinicos que llarr.3.:'ü!1 la uter.ción del anestesiólogo, in-

d.ic:?.!':':iO u~s. ventileciór.. adecu:::d2.J c. pesar ue que en los 

reS' .. "..l te.dos obtenidos se er.cuntra!'on par&.etros 21 tere.dos~ 

Trab~jos previos, ent:-e loo que ues"tace Rehde!': han con

cluÍdo c:ue lus nl ter2ciones en l~ oxiger.2ción y ell!Li

nación cie co2 dure.nte la e.nes t. e si a genera. l en un pro 1>le

ma I:'..iltifectorial, e.lgunos de estos p~rtl:..etros no h:::. si-

do posible e::.tenderlo::: y po::" cor..sig.J.ie!l.te ir:.posiole de 

rnodific9.rlos, si.n er:b2:"SJ e::!. pet!"'én ve!1t:!.lotorio es un 

fe.cto:- C.cte:-::..:!.n2nte er.. el eqi.J.ilibrio ácic.o bese, y ,-:íste 

si puede ZD:" r!oC::!.fic!:.c!o en t;e.s9 c. detcr.11in2ciones de 

gases e~tcria::!.es po~ el un~stes:!.6logo y as! preve~ir 

trastorno=: 2. C.i!e-:-er: tes r.i velen de le. econon;Íe. Q 

Dentro del g:-~!T-'O C.o 5U pzci1..;ntes estuaie.LloB, 27 fueron 

manejeC..cc cor.. Ye!'!tilaci.Ón m~nnal on rJ].Sterrmn circulares 

se::ic'J: .. :-2.c:-:~ ~· 23 con ventilación ~ec2:1ic!:!. utiliznmlo 
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el mis!Ilo sisten.a. 

Los 50 pacientes pres2nta:-:Jn hi.peroxia acent.unda, resul

tado espar2do y conociao, ya que se utilizaron fraccio

nes inspi.rl:..uas ue oxígeno al 100~~ .. 

Den ¡ro cio estos resul tariO~l es ir.iportnnto mencionar el 

grado ae hiperoxin que 8e preocraó en Jos pnciente3 con 

ventilaaión asistida que fué rr.uycr a la n:ec.::..n1ca en far-· 

ma significa ti va. ~sto es explica~le, r-orque lu fr=-

cue::ci2 res~:iratoriP.., e.si ccr.o el volt!::~:--.. y pr·esión son 

conste~";es en U!'l. ve~i:l.ls.d::>:- 1-:ec::!::ico, no sie:!do así. en 

el cuso del g!"'ttpo de r::J.cier:tes can ver."tile.ción r.:.:?.!1'..~:!l; 

ya que se tiende 2 a•J.=entn:- o djs:~in'..l.Ír l'l f!'"r:ic 1:!.enc~.~,. 

voltlr;.en .'t la relación inspJ.r'.!ciÓn-espire.c.!.ón. Una al

ternatj V.13. rosio1e pura cHsminuír le toxicidcct de1 oxí

geno sl 1007~ como leB que se enuMerun durnnte le. intrc·· 

ducci6n sería la utilizgcidn de C!ezclas de oxigs~o y 

oxido ni troc,o, 

.En lo que respect.2 P JIJ !"r0r'd Ón art:-rir:l t1e ::o»~ en eCJ

tc0 pneiP"'tC:'n sn P.!ícont~ó riirerenci~l stiZ;nific'J.tiva (P 

menor ll9 Q,Q:jQ5j, siendo mayor en el grLtpo rie ve:ctil':l

ción 1ranu~:ü con 11nq medi3 de 31.23, encontrandose der.

tro de lí::J tes normales establecidos en la ciuctall Je 

m'5xico. En e] grupo de ventilacj_Ón mecánica le. medie. 

de CO¿ arterial fué :le ~j.J>;, miün:a que nos hab.la de 

hipocarlli.a, la cual repercLtte en form1± uirecta sobre 

el ratrón ilemoctinlÍmico, principalmente a nivel cerebra:!. 
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corone..:"!c y es;:lnc:J.ic~ ce~ m .. 13 c•J~sec•.;cr.t'2s c .... -:.rJ.ic~cio-

nes. (S. Gelrr.a.r-~). 

Esta t.ipocs.rOia cJr: la co::.sec..ten1~e f'tlcs.los:~~ estb pr·::i:Je.-

blehlen-ie da.da por uraa inatlecua.ca. c9.li0raciÓ:1 del VP- ... t.i-

lajo¡- con el _pc.cie:-i~;e por la i'al tn ae par?1:~et:'08 e.:1 los 

En relación e.J. pH obtenido en estos ~:icie:l¡,i::a, e:i el 

grupo de ventilacidn ~anual, se e:1cc~~~d ~n~ cod~a ce 

pH de 7. 39, valor que se ir.clu~re der.tro ciel rB.!"~,::;o e:, .. n-

bleci do e la nl tura ae la ciu:bd tie r,:éx.i co co::o no r:::?..1. 

prob2.b::!.er:.eni;e po:r 11 CS.!'rido u ciel CC;;¿ ro!" _e2 ve:-i-: ils:.!O::',, 

Con es"te es~~~io lo¿!"a~~s concluir: que es i.1~perativo 

pare. un bu.e~ r.::oni toreo de la. fu:;.ción ve:r:;i1atoria en el 

pa.cier.té bajo ane3tosia ~e:ler~l el ant.Íiisis Lie los gnsas 

sangu.ineos arteriales, sj r.. im;::iortar el íl.iesgo Anestésico 

qurúrg:.coo 
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