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MODIFICACIONES DE LOS CORTOCIRCUITOS ARTERIOVENOSCS INTREPULMONARES A DIFEREN-
TES CONCENTRACIONES DE OXIGENO INSPIRADO EN PACIENTES POSTOPERADOS DE IMPLANTE

DE PROTESIS VALVULARES CARDIACAS.

INTRODUCCION E HISTORIA:

Existen muchos parémetros que sirven para evaluar la funcifn respipatoria de -
los enfermos crfticos asistidos con ventilacién mec#&nica.

Dentro de los cuales la determinacifn de los cortocircuitos intrapulmonares -
"[shunts) ha sido de utilidad en las Unidades de Terapia Intensiva,

Se le considera a la determinacidn de los cortocircuitos intrapulmonares como ~
un parémetro fitil para evaluar la relacién de.ventilaciénfpérfusién pulmonar en
los enfermos con ventilacidn mecénica.

En 1842, Berggren propuso un método para calcular la fraecifn sanguinea del -
oxfgenc perdida proveniente de las partes no ventiladas del pulmén que llegan -
de retorno al lado izquierdo del corazén al respirar oxfgeno al 100 % .
Adopténdose este método y estandarizéndose para calcular los cortos circuitos —
verdaderocs. ’

Nunn, en 1969 cuestioné la validez de este hecho, sugiriendo que la concentra—
cibn de oxfigeno inspirada al 100%, aumenta la concentracién de oxfgeno alveolar
mayor de 300 Torr , con el incremento obvico en el gradiente alveolo/arterial y

alteraciones en la ventilacién/perfusién.



Definicién:

EL CCRTO CIRCUITQO ARTERIOVENOSC INTRAPULMONAR (SHONT) se define : como la pér-
dida de la relacién entre ventilacidn/perfusibn secundaria a falta de ventila——
cién alveolar , manteniéndose una perfusién capilar pulmonar normal.

La unidad bésica de intercambioc de gases est& compuesta por un alvéolo y un ca-
pilar pulmonar,

Esta unidad regpiratoria teérica puede ser de cuatro formas:

1} Mormal: En la cual ambas {la ventilacifn y la perfusién) son relativamente

iguales.

2) Espacio Muerto: En el cual el alvéolo estd normalmente ventilade, pero no -
hay flujo a través del capilar pulmonar (el gas alveolar no puede participar en
el intercambio molecular con el gas de la sangre ).

3) Cortocircuito Arteriovencse Intrapulmonar { Shunt }: El alvéolo no esté ven-
tilado mientras el capilar pulmonar mantiene un flujo de sangre normal. La san-
gre pasa del corazdn derecho al izquierdo sim participar en el intercambio ga—
5€080.

4} Unidad Silenciosa : El alvéolo y el capilar pulmonar se encuentran afecta——
dos.,

La causa mds frecuente de la hipoxemia en la clfnica, es la presencia de corto-

circuitos arteriovenosos intrapulmonares.

— CORTOCIRCUITO ANATOMICO: Es el porcentaje de la sangre arterial que no atra—-—
viesa los capilares pulmonares y por lo tantc no se somete al intercambio gaseg
s0 en el pulmén, ésto incluye la sangre de la circulacién bronquial, las venas
pleurales y las venas de Tebesio gque drenan directamente del miocardio. En una

persona normal es del 2 al 5% del gasto cardiaco.
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EL CORTQO CIRCUITQO ARTERIOVENOSC INTRAPULMONAR (SHUNT) se define : como la pér-
dida de la relacidén entre ventilacién/perfusifn secundaria a falta de ventila~—
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Esta unidad respiratoria teérica puede ser de cuatro formas:

1) Normal: En la cual ambas {la ventilacién y la perfusiéin) son relativamente
iguales.

2) Espacio Muerto: En el cual el alvéolo est& normalmente ventilado, pero no -
hay flujo a travds del capilar pulmonar (el gas alveolar no puede participar en
el intercambio molecular con el gas de la sangre ).

3) Cortocircuito Arteriovenoso Intrapulmonar { Shunt ): El1 alvéolo no esth ven-
tilado mientras el capilar pulmonar mantiene un flujo de sangre normal. lLa san-
gre pasa del corazén derecho al izquierdo sin participar en el intercambio ga-——
S5€030.

4) Unidad Silencicsa : El alvéolo y el capilar pulmonar se encuentran afecta——
dos.

La causa més frecuente de la hipoxemia en la clinica, es la presencia de corto-
circuites arteriovencsos intrapulmeonares.

CLASIFICACION O TIPO DE CORTCCIRCULTOS:

~ CORTOCIRCUITO ANATOMICO: Es el porcentaje de la sangre arterial que no atra-—
viesa los capilares pulmonares y por lo tanto no se somete al intercambioc gaseo
so en el pulmén, ésto incluye la sangre de la circulacién bronquial, las venas
pleurales y las venas de Tebesio que drenan directamente del miocardic. En una

persona normal es del 2 al 5% del gasto cardiaco.
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Pueden existir cortocircuitos anatémicos patolégicos como es el caso de los - -
tumores vasculares pulmonaares, cardiopatias congé@nitas con cortocircuitos de -
derecha a izquierda,

~ CORTOCIRCUITQS FISIOLOGICOS: Se presenta como desigualdad entre la ventila-—-
cibn/perfusién. Ocurre en la unidad alvéolo capilar donde los alvéolos estén -
pobremente ventilados o en exceso perfundidos. La sangre que pasa por esta -
unidad tiene un.contenido de oxfigeno bajo, en comparacién con una unidad nor—
mal (zona 3 de West),

. ~CORTOCIRCUITO CAPILAR : Son la parte de la sangre que entra al capilar pulmo-
nar y pasa por zonas‘no ventiladas de los alvéolos , siendo el cortocircuite -
absoluto o verdadero la suma del cortocircuito anatémico’ més: el capilar.

El aumento en la concentracién del oxfgeno inépirado favorece la correccifn -
parcial de varias causas de hipoxemia come es el caso de la debida a hipoventi-
lacién . Sin embargo las desigualdades en la V/Q que ocasionan disminucién de
la 902 alveolar menor de 50 Torr, provocan vasoconstriccida ﬁipéxica—anéxica -
moderada en los vasos pulmonares ¥y aumento de las resistencias en las vfias -
aéreas. Por lo que respirar concentraciones de oxfgeno al 100% se acepts que -

corregiria todas las causas de hipoxemia.

Adolfe Fick describid un procedimiento en el cual la concentracién de una subs-
tancia disuelta en la sangre se puede usar como indicador para determinar el -
flujo sangufnec ; cuando se usa el oxfgeno como sustancia disuelta, la determi-
nacién se llama ECUACION DE FICK, ésta sirve para analizar el gasto cardiaco -
total (QT}; del que posteriormente se determiné que existfa el Qc que es la par

te del gasto cardiaco que se intercambia con el aire alveolar , y el Qs que es
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moderada en los vasos pulmonares y aumento de las resistencias en las vias -
aéreas. Por lo que respirar concentraciones de oxfgeno al 100% se aceptf que -

corregiria todas las causas de hipoxemia.

ANTECEDENTES_¥Y DESARROLLO DE LA FORMULA:

Adolfo Fick describié un procedimiento en el cual la concentracién de una subs—
tancia disuelta en la sangre se puede usar como indicador para determinar el -
flujo sangu€nec ; cuando se usa el oxfgeno como sustancia disuelta, la determi-
naci6n se llama ECUACION DE FICK, ésta sirve para analizar el gasto cardiaco -
total (QT); del que posteriormente se determiné gque existfa el Qo que es la par

te del gasto cardiaco que se intercambia con el aire alveolar , y el Qs aue es
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la parte del gasto cardiaco total gue no se intercambia con el aire alveclar -
(shunt). -

El Qc representa toda la sangre que se intercambia a nivel alveoclo-capilar pul-
monar y contiene la cantidad de oxfgenc ideal a nivel capilar pulmonar, determi

néndose asf el contenido capilar de oxigeno ( CcO, }. En la préctica la concen

2

tracién de oxfgeno se calcula a partir de la PO, alveclar (PAOa) , al suponer -

2
que existe un equilibrio completo entre el gas y la sangre. El contenide arte-
rial de oxigeno ( Ca02 ) es la concentracibn arterial de oxigeno , y el conteni
do venoso de oxigeno de la sangre ( Cv02 ) que regresa a los pulmones prove-—-
niente de la circulacién general.

El contenido de oxigeno en la sanpre del cortocircuito (Qs) no se intercambia
con el contenide venoso de oxfgeno por lo que se puede calcular el consumo de -

oxigeno (VO_, ) como : VO, = Qe { CcO, - Cv0_ ), de donde el Qt es igual a : -

2 2 2

- CVOz ) = Re | CcO2 - Cv02 ). lLa ecuacibn de Shunt fisioldgi-

2
Qt = { CaO2
co expresa la relacién entre el gasto cardiace total y el gasto cardiaco de -
shunt, por lo gue la ecuacién anterior se desglosa como sigue : Q¢ = (Gt-Qs)
¥y posteriormente Qt ( Ca02 - Cv02 } = (Qt — Qs) (CcO2 -~ CvC2 ) gquedando la —

ecuacidn asi : Qs (C002 - Cv02) = Qt (CcO2 - CaOZ} y posteriormente 1a ecua———

cién clésica, en relacién al porcentaje de cortocircuitos:
(Cc02 = Cvo2)

Qs/Qt

Berggren en 1942 determind que deberia de realizarse con concentraciones inspi-
radas de oxigenc al 100 %.

Barber , Lee y Hamilton (1) en un estudiec en 10 pacientes con lesiones cerebra
les irreversibles mantenidos con asistencia ventilatoria mecénica demostraron

disminucibn en la distensibilidad y aumento de los cortocircuitos intrapulmona-
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res (shunts) , después de 40 horas cuando recibieron FIQ_, al 100% comparadog -

2
con los que no recibieron F102 al 100 %(24).

En 1973, T. Crawford Mc Aslan y cols. obtuvieron resultados similares en 12 pa-

cientes severamente traumatizados con ventilacidn mechnica , a los 5 minutos -

después de la exposicién a una F102 al 100% y cbservaron disminuciép de la capa

cidad residual funcional, disminucién de la distensibilidad pulmonar e incremen

to de los shunts de manera significativa (12}). Asf , posteriormente han surgi-

do una serie de trabajos con resultados similares en recién nacidos y escola—-—

res con insuficiencia respiratoria (14), en 23 pacientes con insuficiencia res-

piratoria aguda en adultos en México (15}, y otros estudios (3, 6 y 12). Existen
otros estudios que contradicen lo anterior (22), surgierido una serie de facto—-

res gue podrian modificar la determinacidn derlos cortocircuitos intrapulmona--—

res como so0n la presencia de hemoglobinas ligadas , gasto cardiaco, alcalosis -

metab&lica, hipoventilacién pulmonar, etc . (4, 5, 13, 16).

De lo anterior surgidé la interrogante de cfmo se modifica es£e fenfmeno en -

nuestros enfermos, desarrolléndose este trabajo en forma prospectiva.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: -
& La concentracidn de oxfgeno inspirado modifica el porcentaje de cor—

tocircuitos arteriovenosos intrapulmonares {shunts) ?

ANTECEDENTES:
La determinacién de los cortoclrcuitos arteriovenosos intrapulmonares
por la férmula original ha demostrade discrepancias en la obtencién de
los resultados en diversos estudios, sugiriéndose que las altas con-
centraciones :de oxfgenc inspirado (100%) ocasionan incremento en los -

cortocircuitos intrapulmonares .

TEORIAS:
Las teorfas que han surgido como explicacién de este fenfmeno es que -
las concentraciones de oxfgeno inspirado al 100% producen desplazamieg
to del nitrégeno alveolar con formacién de atelectasias por absorcibn,
De lo anterior surgié la pregunta de cfmo se modifica este fendmeno en

nuestro medio.
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HIPOTESIS

MATERIAL

:
¢ El1 incremento en la fraccifin inspirada de oxfgeno aumenta la concen
tracidn de cortocircuitos intrapulmonares en nuestro medio en pacien-

tes postoperades de implante valvular cardiaco, manejados con ventila

cién mecénica 7

¥ METODOS:

Se realizé un estudio prospectivo, observaciconal, en pacientes que 12

gresaron al Departamento de Terapia Intensiva ¥y a la Unidad Corona-
ria del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza.

Durante los meses de Octubre de 1986 a Febrero de 1387, en el perfodo
postoperatorio por cirugfa de corazdn , manejados con ventilacién me-
cfinica con ventiladores de volumen tipoe MAI y OHIO Critical care I.
Se tomarnn muestras sangufneas cada 15 minutos en forma simultfinea -
de un catéter colocado a nivel de la aurfcula derecha y de una lfnea
arterial radial colocados previamente, con diferentes concentracio--
nes de oxfgenc inspirado al 100% , al 80%, al 60%, al 40% y al 21%; -
I1levéndose a cabo loas cuidados propios de 1a toma de muestras , asf -
como de su transporte y procesamiento en un analizador de gases tipo
IL 513,

Se incluyeron en el estudio 15 pacientes, 9 del sexo femenino y 6 -
del sexo masculino con edades que variaron entre 21 ¥ 35 afios con
una edad promedio de 28.9 hs 7.6 afios , A todos los pacientes se les —

habfa practicado implante valvular cardiaco: implante de 3 vélvulas a

un paciente, 2 vélvulas a 2 pacientes , y el resto una sola vélvula ,



Se realizé la determinacién de los cortocircuitos intrapulmonares me--—

diante la f6rmula de Berggren:

Contenido capilar.de 02.-.Contenido_arterial.de_02

9s/Qt = x 100

Contenido capilar de 02 - Contenido venoso de 02
Esta f6érmula no permite diferenciar entre espacio muerta, unidad silen
ciosa o cortocircuite; sino sblamente interpreta alteraciones en la =

ventilacién/perfusibn.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizb anflisis de varianza.

RESULTADOS :

Se demostré un incremento de los cortocircuitos intrapulmonares a con-—
centraciones de oxfgeno inspirado de 100% y 21%, con una p menor de =
0.05, demostrando una significancia estadfstica .

Las concentraciones de oxfgeno inspirado al 60% y al 40% mostraron los
valores menores de cortocircuitos intrapulmonares. (Grafica 1)

Se intentd una correlacifn entre el gradiente alveolo-arterial y el fn
dice de Kirby con los cortocircuites intrapulmonares, sin embargo no -
la hubo en forma directa.

El indice de Kriby se incrementB conforme se disminuy8 la concentracibn
de oxfgeno inspirada sin tener significancia estadistica {gr&fica 2).
El gradiente alveolo/arterial aumentd conforme se incrementarcn las -
concentraciones de oxfgenc inspirado (gr&fica 3).

Se intentb correlacionar los cortocircuitos intrapulmonares con la di-

ferencia arteria/vena como un dato indirecto del gasto cardiaco, obser



Se realizb la determinacién de los cortocircuites intrapulmonares me——

diante la f6rmula de Berggren:

Contenido capilar de Q2. Contenido._arterial de_02 x 100
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RESULZADOS:
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centraciones de oxfpgeno inspirado de 100% y 21%, con una p menor de -
0,05, demostrandeo una significancia estadfstica .

Las concentraciones de oxfigeno inspirado al 60% y al 40% mostraron los
valores mencres de cortocircuitos intrapulmonares. (Gréfica 1)

Se intenté una correlacibn entre el gradiente alveolo-arterial y el fn
dice de Kirby con los cortocircuitos intrapulmenares, sin embargo no -
la hubo en forma directa.

El Indice de Kriby se incrementB conforme se disminuy6 la concentracifn
de oxfgeno inspirada sin tener significancia estadfstica (gréifica 2).
El gradiente alveolo/arterial aumentl conforme se incrementaron las -
concentraciones de oxfgeno inspirade (gr&fica 3).

Se intent§ correlacionar los cortocircuitos intrapulmonares con la di-

ferencia arteria/vena como un dato indirecto del gasto cardiace, obser



véndose discreta disminucién de los cortocircuitos en pacientes con gas
to cardiacoe elevado, sin ser de manera significativa ; ésto guarda re-
lacién con resultados de trabajos previos (gréfica 4).

El déficit de base no mostré cambios significativos (gréfica 5).

CONCLUSIONES :

Las concentraciones de oxfgeno inspirado al 100% incrementan los cortg
circuitos intrapulmonares de manera significativa en nuestro estu—

dio, lo que concuerda con trabajos previos al respecto.

El tener a un paciente con concentracicnes de oxigeno inspirado al -
100% no s6lo conlleva a efectos tbxicos del oxfgeno, sino también un -
deterioro en la relacibn ventilacibn/perfusifn en forma inmediata.

La determinacién de los cortocircuitos intrapulmonares es sflamente

uno de los muchos parfmetros que nos permiten conocer el estado real -

del paciente en estade critico, sin olvidar otros, principalmente la

t

clinica.

A pesar de ser una muestra pequefia, los resultados son significatives

¥ similares a los de otros estudios.



vandose discreta disminucidn de les cortocircuitos en pacientes con gas
to cardiaco elevade, sin ser de manera significativa ; ésto guarda re-
lacifn con resultades de trabajos prevics (grafica 4).

El déficit de base no mostré cambios significativos (gr&fica 5).

CONCLUSIONES:
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Las concentraciones de oxfgeno inspirado al 100% incrementan las corto
circuitos intrapulmonares de manera significativa en nuestro estu-—

dio, lo que econcuerda con trabajos previes al respecto.

El tener a un paciente con concentraciones de oxigenc inspirado al -
100% no s6lo conlleva a efectos téxicos del oxfgeno, sino tambi&n un -
deterioro en la relacibn ventilacién/perfusifn en forma inmediata,

La determinacifn de los cortocircuitos intrapulmonares es sSlamente —
uno de los muchos paréimetros que nos permiten conocer el estado real -

del paciente en estade critico, sin olvidar otros, principalmente la

i

clinica.
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¥y similares a los de otros estudios.
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