2356
1238
UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
| E'E@ MEDICO *‘20 DE NOVIEMBRE" 1.5.S.S.T.E.
sl e ACULTAD
|} MEDICINA

s§ARIA DE MEnvICIos
GOLATURS

reeg@a| E S 1S

“ALCALOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA EN
PACIENTES CON TAPONAMIENTO NASAL"

Para obtener el titulo de la especialidad en:

OTORRINOLARINGOLOGIA

DR. ARTURO RAMIREZ GARCIA

' Ciudad de México, Enero 1993
TESIS CON
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.



II.

111,

Iv.

-
N

vi

.

RESUMEN , .

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

DISCUSION .

BIBLIOGRAFIA

.

.

INDICE

10



“ALCALOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA EN PACLENTES CON TAPONAMIENTO NASAL"




RESTMEN

Existe controversia en cuanto al sfecto local y sistémico del taponamien
to nasal, sobre todo en el eguilibrio Ecido-base. Se realizf un sstudio pros—
pectivo, longitudinal, an 50 sujetos con edades entre los 16 y 62 aios con ta
ponamiento nasal por cirugfa o epistaxia, ebteniendo muestras llngutn'ua para
gasometrfa, biometrfa hemftica y cloro en el pre y postoperatorio. En los xe-
sultados se observé un incremento estadfsticamente significativo de la p02 —
(p <.03), no asf en el resto de los parimetros donde se observé wna discreta_
di{mminuciSn de la pCO2, con pHE normal y aumonto mo significativo de hemcglobi
na y cloro. Analizando integralmente las variables, se concluye que la mayo--

ria de los pacientes tendieron a presentar alcalosis respiratoria compensada.

Palabras clave: Taponamiento nasal, gagometria, alcalosis reapiratoria compen

sada.



SUMMARY

There i{s controversy in account to the local and sistemic effects of the
nasal packing, mainly in relation with the acid-base balance. Fifty patients_
with nasal packing for surgery or epistaxis, were studied by means of blood -
samples for gases, hemoglobyn and electrolytes at the preop and postoperatory
period. The results shown a significative statistic increment only for p02, —
while the others parameters had small changes without atatistic value. The va
riables were analyzed integrally, and we concluded that most parients had a -

tendency to present a compensated metabolic alkalosis.



INTRODUCCION

El taponameinto nasal es uno de los procedimientos terap@uticos utiliza-
dos con mayor frecuencia por el otorrinolaringSlogo, para el control de epis=-
taxis o blen en el postoperatoric de diferentes tipos de cirugfa nasal, Exis-
ten numerosos reportes en la literatura que asocian este manejo con diversas_
complicaciones locales y sistémicas, como las ocasionadas a nivel pulmonar y_
cardiovascular, fundamentdndolas en alteraciones gasométricas (1,7,8,9,11,12),
Dentro de estos cambios se sefialan principalmente: hipoxia con normocapnia (4,
5,6), hipoxia con hipercapnia (2,3) y desaturacidn de oxIgeno. Los mecanismos
figiopatolsgicos involucrados incluyen la hipoventilacidn (;lveolnr y altera=~
ciones en el reflejo nasopulmonar, lo que clinicamente se traducirfs ocasio--
nalmente como muerte sGbita, enfermedad vascular cerebral o complicaciones ==
cardiovaaculares como infartc al miocardio. El efecto sistfmico de este proce
dimiento sin embargo, ha sidao frecuentemente ignorado o aceptado por ejemplo,
como parte del manejo de la epistaxis severa, particularmente en cuanto a los
canbios pulmonares.

La oxemia depende directamente de la concentracifn de hemoglobina en la_
sangre, ya que el oxfigeno es transportado en ella como complejo de oxihemoglo
bina, y la afinidad de la hemoglobina por el oxIgeno disminuye con los descen
sos del pH; por otro lado, después del {intercamblo gaseoso, el transporte iso
hidrico de CO2Z requiere la contradifusidn de cloroc (Cl) y bicarbonato (HCO3)_
para mantener la electroneutralidad (13,14). Por lo anterior, es de esperarse
que de existir cambilos significatives en los gases arteriales, se modifigue -

también en alguna forma la concentracidn del cloro, para mantener un equili-=-



brio dcido-base.
El presente estudio tiene como propésito analizar integralmente estos ——
factores, para obtener un panorama mas claro del efecto sistémico en el equi-

librio &cido-base en pacientes sometidos a taponamiento nasal.



HMATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizd en una primera fase de Abril a Juldo de 1991 con_
30 pacientes, y en una segunda fase de Noviembre a Enero de 1992, analizando =~
20 pacientes mhs, por lo que en total se estudiaron 50 sujetos, 30 femeninos y
20 masculinos, cuyas edades fluctuaron entre los 16 y 62 afios, con una edad ==
promedio de 32.9 afios, Todos los pacientes contaban con historia cifnica com--
pleta, exfmenes de laboratorio (blometrfa hemitica, quimica sanguinea, pruebas
de coagulacidn, examen general de orina) y de gabinete (teleradiograffa de t5-
rax y de @enos paranasales). Para los criterios de inclusifn se seleccionaron
a pacientes entre 15 y 65 afios de edad, sin importar el sexo, sometidos a tapg
naniento nesal, no incluyendo a pacientes con antecedentes de enfermedad car-
diovascular.

Se obtuvieron muestras sanguineas por puncidn de la arteria radial con -~
punzocat del nimero 22 y jeringa con .l ml de heparina 5000 U, durante la tar-
de del ingreso de los pacientes, previo a la cirugis o a la colocacidn del ta
ponaniento por eplstaxis, y nuevamente 12-24 hs despufs en el postoperatoriec,_
explicando 8 los paclentes la inocuidad y objetivos del procedimiento. Todas _

las mwestras fueron pr das en un gasd modelo AL201 TEC/CORP, inmedia-

tamente despu@s de su obtenciSn, determinando pH, p02, PCOZ, Hb y Cl. Los pa--—
réimetros de nmormalidad de acuerdo a 1a altura de 1la ciudad de México para la -
p02 y pCO2Z fueron de 62.8 mmlg y 35.20 mmHg en promedio respectivamente (1I1).
Los datos fueron analizados mediante la prueba “I" para muestras correla-
cionadas y Chi cuadrada de acuerdo al disefio experimental de una sola pobla—-

cidén , en la que el mismo individuo sirve como su propio control.



RESULTADOS

La tabla I muestra un aumento estadfsticamente significativo de la pO2 -
con p<.03 en comparacidn con los otros parémetros que no tienen significan--
cia estadistica, sin embargo en la Fig. 1, se puede observar una disminucin_
discreta de la pC02, con tendencia minima al aumento de la hemoglobina, cloro
y pH. En la Fig. 2 se cbserva que 30 pacientes del total de la poblacién pre-
sentaron hipocapnia, aunque de acuerde a la tabla 1I, esta proporcién no al--
canze significancia estadf{stica. Asf mismo, en la Fig., 3 se obaerva claramen-
te la diferencia entre los pacientes que presentaron aumento de la p02 (33) y
disminucidn (17), que como se demuestra en la tabla III tampoco tiene valor -
estadf{stico. Finalmente tomando en cuenta las variables estudiadas, se divi--
di6 a la poblacidn en estudio en 2 grupos: Pacientes que pregentaron acidosis
(19), cuadno individualmente existid disminucifn del pH y Clorce con aumento -
de la pC02, por minimos que fueran los cambics, y en pacientes con alcalosis_
(31) cuadno presentaron aumento de pH y Cloro, con disminucisn de la pCO2 -
(Fig. 4) sin encontrar alguna diferencia proporclonal significativa con p>05

de acuerdo al anflisis de la tabla IV,



DISCUSION

El Ginico pardmetro que se alterd significativamente fué la p02 con una -
P<.05 analizada por diferencia de promedios, encontrando un incremento, a di
ferencia de otros autores como Slocum, C., Flic, M., Lin, Y. y Cassisi quie--
nes refieren hipoxia con normocapnia, sugiriendo este filtimo autor la adminis
tracién de 02 por mascarilla en pacientes con taponamiento nasal anterior por
epistaxis, excepto con pCO2 elevada. La pCO2 disminuyd, aungue no alcanzd va
lor estadfstico, contrariamente a lo que sefiala Cook, T., Cavo, J., Larsen, X
Rnshad. M., quienes también mencionan hipoxia pero con hipercapnia. Por otra_
parte Camelo, S., no reporta cambices significativos en la oxemia peroc mencio-
na retencifn de CO2 al sexto dfa del taponamiento, y Veldzquez, F., no repor-
ta cambios significativos. En cuanto a 1a Hb, Rashad, A., refiere ademis de -
hipoxia e hipercapnia, un incremento de la Hb significativo por reacciones --
compensatorias hemodinimicas activadas por la hemorragia, siendo similar al -
incremento observado en nuestro estudio aunque sin valor estadistico. Los cam
bios eun el pH solo se llevan a cabo en condiciones en las que los mecanismos_
compensatorios inmediatos como el tampdn bicarbonato no actian adecuadamente_
y en paclentes graves que sistémicamente tienen otros factores coadyuvances -
del desequilibrio dcido-base, por lo que al 1gual que en nuestro estudio, nin
gln autor reporta alteraciones en este parimetro, aunque se observé una ten—-
dencis & su incremento. El cloroe tuvo un aumento no significactivo de .20 y es
to no podrfa justificar la hipotesis de que estuviera siendo retenido para -~
wantener la electroneutralidad.

El pH que permanecid pfacticamente normal y la disminucidn discreca de -

1la pCO2 con oxemias normales, sugleren finalmente que al menos existe hipocup
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nia no significativa qua puede deberse a hiperventilacidn secuandaria y com-
pensatoria a la obstruccifn nasal, disminuyendo entences la disponibilidad ~
de H+ para su eliminacién a la luz de los tiibulos renales. Esto llevarfa a u
na reduccidn correspondiente de la resorcidn de HCO3 y Na, y secundariamente
de K+. Por lo tanto el efecto global serfa un aumento en la excrecidn de Na+
R+ y HCO3 en la orina, con una mayor resorcidn de cloro, que en nuestro estu
dio pricticamente no se modifics.

El no haber encontrado alteraciones significativas en las variables, no
debe hacernos restar importancia & su posible repercusidn sistémica en pa=-=

clentes de edad avanzada o con ant d de enfermedad cardiovascualr o -~

pulmonar principalmente, por lo que debemos tomar en cuenta la recomenda-——
cisn de la mascarilla con 02 a 40X de Cassisi, previa valoracién de 1la pCO2.

La conclusidn es que en nuestro grupo de estudio no se encoentrd hipo--
xia y se observé un pH normal con hipocapnia discreta en 31 pacientes, lo ==
que propercionalmente representa una tendencm; a la alcalosis respiratoria -
compensada en un 62X de la poblacidn, probablemente debida a hiperventila-—-
ci8n secundaria a la obstruccidn nasal; es decir, que si los pacientes con -
taponamiento cursan con hipoxia, esta ¢s inmediata a la colocacién del tapo-
famiento y en forma tramsitoria, ya que ase compénsa ripidasente en forma e--

fectiva.



Anfilisgis estadfstico de la variacifn individual

TABLA 1

promedios A (antes) B (después)
significancia
X+ 1s X+ dat. T 81 Lacadfetica

A T.41 + ,06

138 ——————————— .01 % ,008 1.4765 29 p = .14
B 7.42 + .04
A 76.41 + 13,39

P02 ————emcmme——— §,3] + 2.64  2,3854 29 p = .03
D 82,73 + 12.71
A 32.05 + 5.0

PpCO2 e - .594 + .901 6587 29 p=.5
D 31.45 + 6.4
A 14.26 + 1,71

b cmmmmimemmme 122 4+ .521 L2341 29 p = .8
D 14.38 + 3.92
A 106.5 + 3.72

(13} ——————— b .2+ 1,60 1424 29 p = .8

D i06.7 + 4.52




TABLA I
Andlisis estadistico proporcional pC02

. \ . . 2 significancia
0!
pC pacientes X estadfstica
1 20 40
1.620 P >.05

1 30 60




TABLA III
Anfilisis estadistico proporcional p02

“ x 2 significancia
P pacientes X estadfstica
l' 17 3
4.5 p>-05

t 33 66




TABLA IV

Anflisis estadfstico proporcional de alcalosis va acidosis

. 2 significancia
t X
pacientes estadistica
acidosis 19 38

2.42 p>.05

alcalosis 31 62
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FIG. 1 Valores promedio antes y despuds del tapaonamiento.



ﬁ NIPERCAPNIA
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HIPOCAPNIA

FIG. 2 Andilisis proporcional del porcentaje de paclentes

con hipo e hipercapnia posterior al taponamiento.
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FIG. 3 An&lisis proporcional del porcentaje de paclentes con aumento
y digminucidn de la pO2 posterior al taponamiento,
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FIC. &4 Anilisis proporcional del porcentaje de paclentes
con alcalosis y acidosis posterior al taponamiento.
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