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"ALCALOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA EN PACIENTES CON TAPONAMIENTO NASAL" 



Existe controveraia en cuanto al •f•cto local y •istia.ico 11•1 taponalde.!!, 

to nasal. sobre todo en el ••u111brio &c1•0-base. Se realiz6 un estudio proa-

pectivo. lonaitudinal, en 50 sujetos con eda41es entre loa 16 y 62 años con t_! 

pon.amiento naaal por ciruala o epi•taxia, ettten1ell4lo maestras aanpín~as para 

gaaometrla, biometrla healtica y cloro en •l pre y poatoperatorio. En los re­

sultados se observó un incremento estadlaticAMnt• significativo de la p02 -

(p <.OJ), no as! en el resto de loa parhietros donde ae observ6 ana discreta_ 

d1aainuc16n de la pC02, con pH normal y aUIDQnto no significativo de hemc;glob,! 

na y cloro. Analizando integralmente las variables, se concluye que la mayo-­

r!a de loa: pacientes tendieron a presentar alcalosis respiratoria compensada. 

Palabras clave:: Taponamiento nasal, gasometría, alcalosis respiratoria campe!!. 

oada. 



SUMMARY 

There is controversy in account to the local and sistemic effects of the 

nasal packing, mainly in relation with the acid-base balance. Fifty patiente_ 

vith nasal packing for surgery or epistaxis, were studied by means of blood -

samples for gases, hemoglobyn and electrolyces at the preop and postoperatory 

period. The resulte show a significative statistic incremcnt only for p02, -

while the others paramotei:s had small changee without statistic value. The V!_ 

riablea were analyzed integrally, and we concluded that most patients had a -

tendency to present a compensated metabolic alkalosis. 



INTRODUCCION 

El taponameinto nasal ee uno de loe procedimientos terapéuticos utiliza­

dos con mayor frecuencia por el otorrinolaringólogo. para el control de epis­

taxis o bien en el postoperatorio de diferentes tipos de cirugía nasal. Exis­

ten numerosos reportes en la literatura que asocian este manejo con di.versas_ 

complicaciones locales y sistémicas• como las ocasionadas a nivel pulmonar y_ 

cardiovascular • fundamentándolas en alteraciones gasométricas (1, 7,8,9,11, 12). 

Dentro de estos cambios se señalan principalmente: hipoxia con normocapnia (4, 

5,6), hipoxia con hipercapnia (2,3) y desaturación de oxígeno. Los mecanismos 

fisiopatológicos involucrados incluyen la hipoventilaci6n alveolar y alt:era-­

ciones en el reflejo nasopulmonar, lo que clínicamente se traduciría ocasio-­

nalmente como muerte súbita, enfermedad vascular cerebral o complicaciones -­

cardiovasculares como infarto al miocardio. El efecto sistémico de este proc!_ 

dimiento sin embargo, ha sido frecuentemente ignorado o aceptado por ejemplo. 

como parte del manejo de la epistaxis severa, particularmente en cuanto a los 

cambios pulmonares. 

La oxemia depende directamente de la concentración de hemoglobina en la_ 

sangre, ya que el oxígeno es transportado en ella como complejo de oxihemogl~ 

bina, y la afinidad de la hemoglobina por el oxígeno disminuye con los desee!!. 

sos del pH¡ por otro lado, después del intercambio gaseoso, el transporte is~ 

htdrico de C02 requiere la contradifusión de cloro (Cl) y bicarbonato (HC03)_ 

para mantener la electroneutralidad (13, 14). Por lo anterior• es de esperarse 

que de existir cambios significativos en los gases arteriales, se modifique -

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



brio ácido-base. 

El presente estudio tiene como propósito analizar integralmente estos -

factores, para obtener un panorama mas claro del efecto sistémico en el equi­

librio leido-base en pacientes sometidos a taponamiento nasal. 



Este estudio se realizó en una primera fase de Abril a Julio de 1991 con_ 

30 pacientes. y en una segunda fase de Noviembre a Enero de 1992, analizando -

20 pacientes más, por lo que en total se estudiaron 50 sujetos, 30 femeninos y 

20 masculinos, cuyas edades fluctuaron entre los 16 y 62 años, con una edad -­

promedio de 32.9 años. Todos los pacientes contaban con historia cU'..nica com-­

pleta, exámenes de laboratorio (biometr!a hemitica, química sanguínea, pruebas 

de coagulaci6n, examen general de orina) y de gabinete (teleradiograf!a de tó­

rax y de senos paranasalea). Para loa criterios de inclusi6n se seleccionaron_ 

a pacientes entre 15 y 65 años de edad, sin importar el sexo, sometidos a tBP2 

namiento nasal, no incluyendo a pacientes con antecedentes de enfertnedad car­

diovascular. 

Se obtuvieron muestras sanguíneas por punción de la arteria radial con -­

punzocat del nGmero 22 y jeringa con .1 ml de heparina 5000 U, durante la tar­

de del ingreso de los pacientes, previo a la cirugía o a la colocación del t!!, 

ponamiento por epistaxis, y nuevamente 12-24 ha después en el poatoperatorio,_ 

explicando a los pacientes la inocuidad y objetivos del procedimiento. Todas _ 

las muestras fueron procesadas en un gas6metro modelo Al201 TEC/CORP, inmedia­

tamente deapu&s de su obtención, determinando pH 1 p02, PC02, Hb y Cl. Los pa-­

rimetros de not11U1lidad de acuerdo a la altura de la ciudad de México para la -

p02 y pC02. fueron de 62.8 mmllg y 35 .. 20 mmHg en promedio respectivamente (11). 

Los datos fueron analizados mediante la prueba 11T" para muestras correla­

cionadas y Chi cuadrada de acuerdo al diseño exper~mental de una sola pobla-­

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



RESULTADOS 

La. tabla 1 muestra un aumento estadísticamente significativo de la p02 -

con p<::.03 en comparación con los otros parámetros que no tienen signifi.can-­

cia estad1'..etica, sin embargo en la Fig. 1, se puede observar uno i!ieminuci6n_ 

discreta de la pC02, con tendencia m!nima al aumento de la hemoglobina, cloro 

y pH. En la Fig. 2 se observa que 30 pacientes del total de la poblaci6n pre­

sentaron hipocapnia, aunque de acuerdo a la cabla II, esta proporción no al-­

canze significancia eetad!stics. As! mismo, en la Fig. 3 se observa claramen­

te la diferencia entre los pacientes que presentaron aumento de la p02 (33) y 

disminuci6n (17), que como se demuestra en la tabla Ill tampoco tiene valor -

estad!atico. Finalmente tomando en cuenta las variables estudiadas, se d1v1-­

di6 a la población en estudio en 2 grupos: Pacientes que presentaron acidosis 

(19), cuadno individualmente existió dieminuc16n del pH y Cloro con aumento -

de la pC02, por mínimos que fueran los cambios, y en pacientes con alcalosis_ 

(31) cuadno presentaron aumento de pH y Cloro, con disminución de la pC02 -

(Fig. 4) sin encontrar alguna diferencia proporcional significativa con p;>.05 

de acuerdo al análisis de la tabla IV. 



El único parámetro que se alteró significativamente fué la p02 con una -

P<.OS analizada por diferencia de promedios, encontrando un incremento, a d! 

ferencia de otros autores como Slocum, C., Flic, M., Lin, Y. y Cassiei quie-­

nes refieren hipoxia con normocapnia, sugiriendo este último autor la admini! 

tración de 02 por mascarilla en pacientes con taponamiento nasal anterior por 

epistaxis, excepto con pC02 elevada. La pC02 disminuyó, aunque no alcanzó V!!_ 

lor estadístico, contrariamente a lo que señala Cook, T., Cavo, J., Larsen, K 

Rashad, M., quienes también mencionan hipoxia pero con hipercopnia. Por otra_ 

parte Camelo, S., no reporta cambios significativos en la oxemia pero mencio­

na retención de C02 al sexto día del taponamiento, y Velázquez, F., no repor­

ta cambios significativos. En cuanto a la Hb, Rashad, A., refiere además de -

hipoxia e hipercnpnia, un incremento de la Hb significativo por reacciones -­

compensatorias hemodinS:micas activados por la hemorragia, siendo similar al -

incremento observado en nuestro estudio aunque sin valor eetadf:stico. Loe ca~ 

bias en el pH solo se llevan a cabo en condiciones en las que los mecanismos_ 

compensatorios inmediatos como el tampón bicarbonato no actúan adecuadamente_ 

y en pacientes graves que sistémicamente tienen otros factores coedyuvances -

del desequilibrio ácido-base, por lo que al igual que en nuestro estudio, ni!!. 

gún autor reporta alteraciones en este parámetro, aunque se observó una ten-­

dencia a su incremento. El cloro tuvo un aumento no significativo de .20 y e!. 

to no podrf:a justificar la hipótesis de que estuviera siendo retenido para -­

mantener la electroneutralidad. 

El pH que permaneció pfacticamente normal y la disminución discreta de -

la pC02 con oxemies normales, sugieren finalmente que al menos existe hipoca.2. 
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nia no significativa que puede deberse a hiperventilaci6n secuandaria y com-

pensatoria a la obstrucci6n nasal, disminuyendo entonces le disponibilidad -

de H+ para su eliminación a la luz de los túbulos renales. Esto llevar{a a ~ 

na reducción correspondiente de la resorción de HC03 y Na, y secundariamente 

de K+. Por lo tanto el efecto global serta un aumento en la excreci6n de Na+ 

K+ y HCOJ en la orina, con una mayor resorción de cloro, que en nuestro est!! 

dio pr&cticamente no se modificó. 

El no haber encontrado alteraciones significativas en las variables, no 

debe hacernos restar importancia a su posible repercusión sistémica en pa--

cientes de edad avanzada o con antecedente de enfermedad cordiovaecualr o --

pulmonar principalmente, por lo que debemos tomar en cuenta la recomenda-

ci6n de la mascarilla con 02 a 40% de Caesisi, previa valoraci6n de la pC02. 

La conclusi6n es que en nuestro grupo de estudio no se encoentr6 hipo--

xia y se observó un pH normal con hipocapnio discreta en 31 pacientes. lo -

que proporcionalmente representa una tendencia a la alcalosis respiratoria -

compensada en un 62% de la población, probablemente debida a hipervent:ila--

ci6n secundaria a la obstrucción nasal; es decir, que si los pacientes con -

taponamiento cursan con hipoxia, esta es inmediata a la colocaci6n del tapo-

namiento y en forma transitoria, ya que se compensa rápidamente en forma e--

fectiva. 



TABLA l 

Análisis estad{stico de la variaci6n individual 

promedio: A (antes) B (después) 

significancia 
X+ ls X+ d.t. T g.l. estadística 

A 7.41 + ,06 

pH ------------ .01 + .008 1.4765 29 p = .14 
B 7.42 + .04 

A 76.41 + 13.39 
p02 -------------- 6.31 + 2.64 2. 3854 29 p .03 

D 82. 73 + 12. 71 

A 32.05 + 5.0 

pC02 ------------ .594 + .901 .6587 29 p .5 
D 31.45 + 6.4 

A 14.26 + 1.71 
Hb ---------- .122 + .521 .2341 29 p - .8 

D 14.38 + 3.92 

A 106.5 + 3. 72 
Cl ---------- .2 + 1.40 .1424 29 p = .8 

D 106.7 + 4.52 
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TABLA lI 

Anilisie estadístico proporcional pC02 

pacientes % x2 

20 40 
1.620 

30 60 

significancia 

estadística 

p >·º5 



TABLA III 

Análi.sia estadístico proporcional p02 

p02 pacientes xz 

... 17 34 ---------------------- 4,5 

t 33 66 

significancia 

estadística 

p >·º5 



TABLA IV 

An¡lisis estad!stico proporcional de alcalosis ve acidosis 

pacientes 

acidosis 19 38 

alcalosis 31 62 

xZ 

Z.4Z 

significancia 

estadística 

P>•05 
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FIG. 1 Valores promedio antes y después del taponnmlento. 



60 

50 

llÍi) llIPERCAPNIA 

liJ HIPOCAPNIA 

FIG. 2 Anñlisis proporcional del porcentaje de pacientes 

con hipo e hiperc:npnio posterior al taponamiento. 
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FlG. 3 Anilisis proporcional del porcentaje de. pacientes con aumento 

y disminución da la p02 posterior al taponamiento. 
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FIG. 4 Análisis proporcional del porcentaje de pacientes 

con alcalosis y acidoals posterior al taponamiento. 
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