36 HAR3E6

UNIVERSIDAD ACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios de Posgrado

Secretaria de Marina
Jefatura de Operaciones Navales de ls Armada de México
Direccién General de Sanided Naval
Direccién de Investigacién y Ensefianza
Centro Médico Naval

Curso Universitario de Especializacién en
Otorrinolaringolosgfa

“ALTERACION DE GASES ARTERIALES CON TAPO-
NAMIENTO NASAL EN PACIENTES DEL
CENTRO MEDICO NAVAL”

Trabaio de Investigacién Clinica
y Epidemiolégica
Que presenta el

Dr. Ramén Enrique Villegas Verdugo

Para obtener el Grado de Especialista en
Otorrinolaringologfa

Director de Tesis: Dr, Antonio Rodriguez Alcsréz
Asesor Metodo!légico: José Rogelio Lozano Sénchez

179 9 1

| FALLA DE ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

: PAGINA
RESUMEN s+ v o s s v s vavar voninnntiassassrnanesrsorsens ]

INTRODUCCTION s s rasrostornrstvrsasnrsassrsrsatssriss 3
ANTECEDENTES « vs v i va v ivsansin st siiesiniioveres U
MARCO TEORico........;......,.................... 6
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA+vivoversarssnsvansees 7
JUSTIFICACION s v v s sssveanvsrnvissnnasevivionaneesr 8
COBJETIVO . s e ranronnarassrantoanrraossstassisrrenes 9
HISPOTESIS s aesrivvorastonrirnannasenerestssnrsees 9
MATERIAL Y METODO:¢svscosrsvassanavaansesssanress 10
CRESULTADOS ) ssveannaaansronsssrssennsrsnrsrssnarss 13
CONCLUSION, «avovanasssanasssossnanstanassssressss 15
TABLAS s vsssntsssravsssnassssassrssrsarasssosresss 16
DISCUSION s svessonnavssoarrarssnssesansenssvasess 20
BIBLIOGRAFIA: svvvsvnarsnnvesnnsernseasvannnsosssns 21



RESUMEN

Se presenta un estudio prospectivo clinico de corte
transversal en los meses de enero y febrero de 1991,
en la poblacién del Centro Médico -Naval, con el fin
de valorar los efectos sobre los gases arteriales, provoca-
dos por los taponamientos nasales mantenidos por 24
horas en sujetos sin otra afeccidén que 1la rinoldgica.
Se valorhrun 20 sujetos, siendo 12 femeninos y 8 masculi-
nos, con edades entre los 14 y 60 afiog, sometidos a
taponamiento nasal anterior por habérseles practicado
cirugia rinoseptal de diversa indole, as{ como control

de epistaxis.

A cada uno de los pacientes se les realizd una
toma de sangre arterial. radial, antes de efectuar el
taponamiento - nasal ‘anterior, posteriormente una segunda
muestra a las 24 horas de.habérseles colocado el tapona-

miento.

Los niveles de Pa02 y PaC02 que después fueron
tabulados y sometidos a revisidon estadistica, de acuerdo
a la distribucidén 'de  Student; se observé disminucidn
de los niveles de Pa02 e incremento del PaC02, con varia-
cién no significativa; por lo que se concluye, que en

sujetos sanos desde el punto cardiovascular y pulmonar



el taponamiento nasal no representa mayor peligro en

la convalecencia de nuestros pacientes,



INTRODUCC 10N

Se han efectuado varios trabajos sobre los efectos
del taponamiento  nasal anterior - solo o combinado con
el taponamiento posterior, esto es en lo referente a
los posibles cambios en los gases arteriales, asf como

en las consecuencias secundaria de dicho efecto.

La mayoria de los investigadores dan como conclusgiébn,
que el hallazgo mAs frecuentemente observado sobre 1los
gases arteriales en un paciente que tiene taponamiento
nasal, ya Sea anterior o posterior, es la disminucién
de - la presién parcial arterial del oxigeno (Pa02), sin
alteraciones significativas en la presién parcial de

biéxido de carbono (PaC02), (1,2,3,4,7,9)



ANTECEDENTES

Historicamente el primerv estudio realizado fue
hecho con perros, por el Dr. Cavo y colaboradores, encon-
trando que en los animales a los que se les colocd tapona-—
miento nasal no se encontraron variaciones significativas
en los gases arteriales por disminucién de 1la presién
parcial de oxigeno (Pa02). y por retencién del bidxido
de carbono en estos animales de experimentacidén (PacC02) (3)

-n

En un segundo grupo de. animales laringectomizados,
en 1los que también se 1les colocd <taponamiento nasal,
no se encontraron variaciones significativas en los
gases arteriales, deduciendo que la causa de estas altera-
ciones es el aumento de la resistencia laringea, aunque
este estudio, como los mismos 1investigadores mencionan,

no es extrapolable al ser humano (3).

Tassan y colaboradores, demostraron que en los
pacientes con taponamiento nasal, se aumenta la frecuencia
y la duracién de 1los periodos de apnea, que gocurren

normalmente durante el suefio (4).

Camelo, en un estudio de pacientes no presentaron
al sexto dia de colocado el taponamiento nasal, disminu-

cién. en 1los niveles de (PaC02), a diferencia de 1los




resultados obtenidos por otros autores (1,2,3,6,9,10,11).

Velazquez y colaboradores, en un estudioc sobre
‘la  wvaloracidén de ‘un  nuevo tipo de ' tratamiento nasal,
en lo referente 'a las cifras de los gases arteriales
(P02) y (PC0O2), encontraron que no existia una diferencia
estadistica significativa entre los pacientes con tapén
canulado y 1los tapones nasales con gasa serpentinada,
oﬁservando que en ningin grupo se presentd hipoxia ni
hipercapnia significativa a las 12 horas de haber colocado

el tuponamiento nasal(8).

Lin ¥y Yent, si encontraron ademfs de disminucién
del P02 con un aumento de PCO2; pero é1 colocé un tapona-

miento anterior ¥y posterior a sus pacientes (1).

El  Dr. Cave J.W. menciona estos mismos hallazgos,
aunque su estudio fue 1llevado a cabo en los animales;
ambos autores mencionan el edema del paladar como posible

causa de la retencién del PCO2 del PCO2 (1,4).



MARCO TEORICO

De _los ‘trabajos publicados. acerca  de 1los. efectos
del taponamiento nasal anterior y/o posterior sobre
los gases arteriales, as{ como las consecuencias secunda-
rias de tal efecto. Reportando la mayoria de los investi-
gadores que ‘el efecto de las gasometrias en los pacientes
con taponamiento nasal anterior y/o posterior, son 1la
disminucidén significativa en la presién parcial arterial
del qxigeno, pero sin las modificaciones de importancia
en la presién parcial del biéxido de carbono en estos

pacientes (1,2,3,4,9).

Hasta donde se ha consultado en la actualidad,
todos los autores reportan que sus estudios se practicaron
en seres humanos, asf{ como en animales de experimentacién;
todo esto es dentro de las primeras 12 horas y a los
6 dias,. pero en ningin caso los investigadores hacen
réferencia a estimaciones realizadas dentro de 1las 24
horas poaoberatorias; por 1lo que queda la duda sobre
los efectos duraderos en los cambios de los gases arteria-
les en los paciehtes durante las primeras 24 horas exclusi-

vamente.

Existen diferentes teorias, tratando de explicar

la fisiopqtologia de estos cambios en los gases arteriales,




sin encontrar - hasta ahora una explicacién totalmente

aceptada.

En los casos de taponamiento posterior, se ha pensado

que la obstruccién no sdlo de 1la rinofaringe, sino

- también parte de la orofaringe, per el abombamiento

qué el taponamiento ocasiona sobre el velo del paladar,
es - capaz de producir aquellas alteraciones, sin  embargo,
esto se ha descartado con estudios radioldgicos de 1la

rinofaringe en posicidén lateral.

Por otro lado, la existencia de un mecanismo nasobron-
quial como causa de estas —alteraciones, se ha desechado

mediante estudios espirométricos.

Planteamiento del problema

(LRealmente el taponamiento nasal provoca en los

pacientes alteraciones en los gases arteriales?



JUSTIFICACION

Presentar el estudio en un grhpo de pacientes con
taponamiente nasal y tratar . de <comprobar si  existen
cambios en los gases arteriales en estos pacientes dentro

de las primeras 24 horas.



OBJETIVO

1) Valorar los efectos en los gases arteriales,
provocados por el taponamiento nasal anterior --
bilateralmente, mantenido posquirirgicamente den

tro de las primeras 24 horas.

2) Tratar de determinar si la hipoxia se presenta -
en las primeras horas del taponamiento nasal, co
mo lo demuestran varios autores, o bien, si no -

’
hay cambios.

HipSteais

Si el taponamiento nasal aplicado en epistaxis,
septoplastia y/o rinoplastia, produce alteraciones en
la . oxigenacién, habiendo posteriormente alteracionés
en. la presién- parcial arterial del oxigeno y biéxido

de carbono.



‘10
MATERIAL Y METODO

Se. presenta un estudio préspectivo clinico de .corte
transversal, durante el periodo comprendido del primero
de enero al 28 de febrero de 1991 en el Centro Médico
Naval, en los pacientes a quienes se les colocé taponamien-
to nasal anterior por. habérseles efectuado control de
;u epistaxis, as{ como septoplastia y rinoseptoplastia.
Para tal efecto se estudiaron 20 pacientes, siendo 12
de ellos del sexo femenino y B del masculino, con edades
fluctuantes entre 14 y 50 afies, con un promedio de edad
de 18 afios, a quienes se les realizdé colocacién de tapona-
miento nasal anterior con gasa serpentinada de algodén,
por haber sido sometidos a septoplastia en 10 pacientes,
9 por rinoseptoplastia y en un solo caso se le taponé

la nariz para su control de la epistaxis.

Todos los pacientes fueron estudiados preoperatoria-
mente mediante historia clinica completa, examen. general
de orina, biometria hematica, pruebas de coagu;acién
y sangrado, quimica sanguinea y tele de térax. En ningidn
casoc se demostré clinjca y radiolégicamente enfermedad

cardiopulmonar previa.

Se practicd +toma de sangre arterial, obtenida por

puncidén radial con jeringa especial heparinizada (B-129), -
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previo a la colocacidn al taponamiento nasal, la muestra se
analizé inmediatamente en un gasdémetro tipo {ABL-330
Acid-~Base Laboratory Radiometer Copenhagen}. A las
24 horas después de haber colocado el taponamiento nasal
anterior, se obtuvo la segunda muestra y se procesd

con la misma técnica de pasometria computarizada.

Los criterios de inclusién los constituyen los
pacientes con taponamiento nasal por septoplastia, rinosep
toplasgia ¥ en aquellos que presentaron epistaxis; los
criterios de exclusién son los pacientes que no ameritaron
taponamiento nasal y para aquellos pacientes sin otros
padecimientos que no sea afeccidn rinoldgica que ameritaron

su intervencién quirdrgica previamenter sefialada.

Los criterios de eliminacidn son para los pacientes
con reporte'de sangre venosa por gasometria, o en aquellos
- pacientes en los due s5lo° se obtuvo una sola muestra

de sangre arterial.

Durante s8u taponamiento nasal se 1les administréd
500 miligramos de ampicilina por via intravenosa como

profildctico de una posible infeccién.

A todos los pacientes después de recibir una amplia

:explicacién sobre el trabajo que se realizaba, dieron
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su consentimiento para la realizacién del mismo, mencionan-
doles que la puncién de la ‘arteria radial y/o humeral
no afectaba el pronéstico ni la evolucién de su padecimien-

to.

Durante todo el estudio de los pacientes, al efectuar
la puncién parcial arterial no se presentaron complicacio-

nes.

Los rangos- de - normalidad que se  tomaron para  la
presién parcial arterial de oxigeno (Pa02) y la presién
parcial arterial de biGéxido de carbono (PC02) de acuerdo
a la altitud de 1la Ciudad de México, fueron: Pa02 de

'55 a 80 mmHg., PaC02 de 28 a 40 mmHg.
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RESULTADOS

En la tabla nimero 1, se demuestran los resultados
de la Pa02 sin taponamiento y con taponamiento nasal,
En los pacientes sin taponamiento la Pa02 media fue
de 72.12 mmHg, y en los pacientes taponados la media

fue 68.88 mmHg, con una diferencial de 3.24 mmHg.

El estudio estadistico se realizé de acuerdo a
la distribucidén de Student, demostrando que no presenté
variacién en los niveles de Pa02 arterial en nuestros
pacientes sin y con taponamiento nasal, de acuerdo a
los patrones normales de gasometria. El nivel mas bajo

de Pa02 fue de 61.3 mmHg en el paciente nimero 12 (tabla 1)

"En la tabla 2, se presentan los resultados de 1la
pPaC02 sin y con taponamiento nasal. En los pacientes
sin taponamiento, la PaC02 fue de 28.88 mmHg, 'y en 1los
pacientes taponados la PaC02 media de 31.84 mmHg, con

una diferencial de 2.96 mmHg.

El valor mas alto se registro en el paciente nimero
9, Y fue de 37.2 mmHg antes del taponamiento nasal,
con el taponamiento fue de 39.2 mmHg, sin presentar

hipex;capnia.
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Los resultados fueron tampién analizados mediante
la distribucidén de Student, demostrando que nuestros
pacientes no presentaron variacidén significativa’' dentro
de los liﬁices normales de los gases arteriales, -de

acuerdo a la altitud de la Ciudad de México.
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CONCLUSION

No hay cambios significativos en las gasometrias
de los pacientes con taponamiento nasal anterior

a las 24 horas.

En sujetos sanos desde el punto de vista cardio--
vascular y pulmonar, el taponamiento nasal ante--
rior no representé mayor peligro en la convale---

cencia de nuestros pacientes.



TABLA 1

PRESION PARCIAL ARTERIAL DE OXIGENO (PA(2)

. SIN TAPONAMIENTO NASAL CON' TAPONAMIENTO NASAL
- 779 wis © 76,3 mis,
2- T4 " 702 *
- 702 B4
4e- 76,3 * 706 "
5.- 637 " 6.9 *
6- 709 * 68.1 *
7- 708 * 6.0 *
8- 707 " 667 "
9,- w1 v 720 *
10.- 645 6.0 *
.- 692 ° R AR
12.- 6L3 * 59.9
13.- 664 * 4.0 *
- BLo” 704
15- 773 " 69.6 "
.- 8.1 * 783
7.- 773 " 739 "
18- 749 " M2
19,- 664 ” 647 "
20.- 763 “ 723

vepiA - 72,12 mig MEDIA ~ 68.88 mMis




TABLA 2
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PRESION PARCIAL ARTERIAL DE BIOXIDO DE cArbONO (PACO2)

SIN TAPONAMIENTO NASAL CON TAPONAMIENTO NASAL
1,- 4.4 wie 27.2 wils
2.~ 29 275 7
3.~ 234 - %6
4.~ 2.3 " : 46 "
5. %3 " %.9
6.- 5.0 32.2 "
7.- 30.2 ” (e 7
8- Hh4 " 7.0 *
9,- 372 7 %2 "
10.- 27 * ! 310 "
111' 35.4 . 37'1 ”
12~ M4 %2 "
13.- 8.5 " - wr 292 ”
14,- 335 7 ) B4 "
15,- 3By " 371 "
6.~ 7.4 * 26 "
17.~ 4.4 " %3 "
18,~ %2 . 304 -
8- %7 72 "
20.- 2.8 7 46 "

MEDIA 28,88 . mHs MeDIA  31.84 mmHG




TABLA 3
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PRESION PARCIAL ARTERIAL DE ax1GeN0 (PAGZ)
# PACIENTES MEDIA
SIN TAPONAMIENTO NASAL 20 72,12 s
CON TAPDONAMIENTO NASAL 20 68,88 mvHe

DIFERENCIAL

3.24 e




ESTA TESIS NO Drer
SAUR BE (A BBLIOTECA

TABLA U

PRESION PARCIAL ARTERIAL DE B10XIDO DE CARBONO (PAC(2)

# PACIENTES MEDIA
SIN TAPONAMIENTO NASAL 20 28,88 mHe
CON TAPONAMIENTO NASAL 20 31.84 mvHe

DIFERENCIAL 2,.% mdlis
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DISCUSION

La mayoria de los autores refieren que las gasometrias
de los pacientes con taponamiento nasal anterior reportan
disminucién de la presidén parcial arterial de oxigeno
(paoz), sin - alteraciones significativas en 1la presién

parcial de biéxido de carbono {PaCo02).

Algunos investigadores reportan que el hallazgo
m&s .frecuente observado en los gases arteriales con
tapon;miento nasal anterior y posterior, presentan disminu-
cién de 1la Pa02, con aumento de la PaC02, considerandeo

¢omo causa posible el edema del paladar.

Otros autores mencionan, que con el taponamiento
nasal anterior, en las primeras horas no se encontrd
alteracidén en los niveles en la presién parcial de oxigeno,
as{ como en la presidn parcial arterial de biéxido de

carbono.

Eﬁ nuestros pacientes, a las 24 horas de colocado
‘el taponamiento nasal anterior, no se encontré diferencia
estadistica significativa Pa02 y PCO2, dentro de 1los
1imites de gases arteriales, en comparacidén a los resulta-

dos obtenidos por otros autores.
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