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I RESUMEN

Tratamiento de la écidosis metabélica
durante la reparacién de aneurisma de aorta infrarenal, mediante la infusién
de sulfato de magnesio, metilprednisolona y acido ascérbico.

Dr. LEANDRO ALBERTO CABELLO BLANCO
Dr. RAUL GONZAGA JUAREZ

Dr. ALFONSO QUIROZ RICHARDS

Dr. TOMAS DECTOR JIMENEZ

Dr. ABDIEL ANTONIO OCAMPO

E! use de sustancias antioxidantes previe a la oclusidn de la aorta abdominal durante la reparacién
quirirgica de los aneurismas de aorta infrarrenal, previene la formacién de sustancias org#nicas
que producen acidosis metabélica en la zona de isquemia. El objetive principal del presente estudio
es prevenir la formacion de acidosis metabdlica mediante la infusion de sustancias con
propiedades antioxidantes como el sulfato de magnesio, metilprednisolona y acido ascérbico. En
este estudio se evalud el comportamiento del PH, pCO2, pO2 y del HCO3 arterial, antes durante y
después de! pinzamiento de la aorta infrarrenal. Se estudiaron un total de 30 pacientes con edad
promedio de 71 afios (DE 8), ASA |l {62%) y ASA |l {48%), divididos en dos grupos; grupo 1
(control) con 15 pacientes, grupo 2 (tratamiento) con 14 pacientes a los cuales se les administré
previo al pinzamiento 1 gramo de sulfato de magnesio, 2 gramos de metilprednisolona y 6 gramos
de vitamina C. En ambos grupos se realizo el procedimiento quirirgico bajo anestesia generai
balanceada. Los resultados fueron analizados mediante anélisis de varianza tipo ANOVA de dos
variables.

Los resultados obtenidos en el presente estudio no mostraron una variacidn significativa  { p>
0,05 Jentre el grupc control y el grupo que recibid la solucion antioxidante. Las variables
dependientes PH, PCO,, PO, HCO; al ser comparadas entre los grupos y relacionadas con
volumen de sangrado y tiempo de pinzamiento no presentaron diferencias significativas entre si.

Con estos resultados obtenidos en este estudio podemos concluir que la solucién de sulfato de
magnesio, metilprednisclona y &cido ascorbico aunque no previene, si disminuye la acidosis
metabdlica producida durante la reparacion de aneurisma de aorta infrarrenal.

PALABRAS CLAVES: Antioxidantes, acidosis metabdlica, pinzamiento, isquemia.



SUMARY

TREATMENT OF THE METABOLIC ACID DISTURBANCE, DURING THE SURGICAL REPAIR OF THE
INFRARENAL AORTIC ANEURIMS,BY THE INFUSION OF MAGNESIUM SULFATE, METILPREDNISOLONA AND
ASCORBIC ACID.

The use of antioxidants substance before the clamping of the abdominai aorta, during the surgical
reparation of the infrarenal aortic aneurims, prejudice the formation of organic substance that can
produce a metabolic acid disturbance in the ischemic area. The main objebtive for these study is to
prejudice the formation of metabolic acid disturbance, by the infusion of some substance with
antioxidants property like magnesium, metilprednisolona and ascorbic acid,

In these study ,we evaluated the behaviour of the arterial PH; PCO,, PO, and HCO, before, during
and after the clamping of the aorta. We study 30 patients with an average age of 71 years (SD 8.1),
ASA (I (62%) and ASA [l (48%) divided into two groups; group 1 (control) with 15 patients,group 2
(reatment) with 14 patients,the last one received 1gr of magnesium sulfate, 2 grs of
metilprednisolona and 6grs of ascorbic acid.

In both groups the surgical procedure was madeit by general balance anaesthesia, the resuits were
research by ANOVA of two way analysis.

The results obtained in the present study does not show any significant difference between both
groups (p<0,05). In conclussion, with these results obtained in these study, we can conclude that
the infussion of magnesium sulfate, metilprednisclona and ascorhic acid, do not impruve, but
ameliorate the metabolic acld disturbance occurring during the surgical repair of the infrarenal aortic
aneurims.

KEY WORDS: Antioxidants, metabolic acid disturbance,clamping,ischemia.



1l ANTECEDENTES
Durante la reparacién de aneurisma de aorta abdominal, se utiliza el pinzamiento de la aorta a
diferentes niveles, lo que trae consigo, isquemia de las extremidades inferiores, rifién e intestines.
La moralidad de este procedimiento es de un 8-35%, acompafiada de una incidencia de paraplejla
de un 16-21%, infarte de! miocardio de un 11%, falla respiratoria de un 36%, falla renal de un 18-
27% y de hemorragia gastro-intestinal de un 7 %. Esta incidencia se aumenta ante la presencia de
estados patologicos previos, estado del paciente, lugar del pinzamiento y del manejo anestésico

que se le brinde al paciente. {1-2)

Posterior al pinzamiento de |2 acrta se forman diferentes compuestos endégenos secundario a la
isquemia de los tejidos por debajo de este, estas sustancias afectan el tono vascular, la
contractibilidad cardiaca, el gasto cardiaco y la presidn arterial de diferentes maneras una vez son
liberadas a la circulacién sistémicas posterior a fa liberacién de la oclusion. (3)

Durante la oclusién se produce una oxidacidn enzimética de acidos grasos{ peroxidacion )

que incrementa la concentracién de lactato y de pirivato en el tefido isquemico asi como una
disminucion del pH en el interior de la célula, esto, produce un incremento de la entrada de calcio a
la célula, desencadenando la produccion de fésfolipasas, xantinoxidasa, acido araquidonico y
catabolismo de adenosin trifosfato (7), en condiciones de hipoxia el metabolismo del ATP produce
adenosina, hipoxantinas, purinas, hidroxilos y radicales libres los cuales van a producir, si el
proceso se perpetua, una ruptura de la membrana celular, liberandose estas sustancias al espacio
extracelular, produciendo una proliferacion de neutrdfilos, linfocitos, asi como un incremento en la
permeabilidad microvascular, con la subsecuente perdida de volumen intravascular, descenso de
la presion arteriz), caida del gasto cardiaco, aumento de los corto circuitos arterio-venosos
pulmonares y acidosis, los cuales se observan posterior al despinzamiento, al ser liberadas a ta

circulacidn general,(4-5-6-7)



La presencia de sustancias reactivas de oxigeno, pueden estimular la produccién de tromboxano
por parte de los neutrdfilos, se ha encontrado un incremento de la concentracion de
prostaglandinas durante y después del pinzamiento, lo que confleva a un atrapamiento mayor de
neutrdfilos por ef pulmdn, produciendo un incremento de fa permeabilidad microvascular

pulmenar.(8)

Los neutréfilo, probablemente estén envueltos en este proceso al producir una liberacién de
sustancias vasotdxicas como las proteasas y los radicales libres, también juega un papel
importante, ei receptor de adherencia de neutrofilos, el CD-8, en el dafio pulmonar después de una

reperfusién postisquemica (9).

El recuento de linfocitos se disminuye, mientras que los neutrdfilos se incrementa durante la
isque_mia reperfusidn, la concentracién de anafilotdxinas C3a y CSa se incrementan durante la
cirugla de acrta abdominal como consecuencia de la activacion del complemento, secundario a la
manipulacién de la aorta y a la presencia de cuerpos extraflos como son las prétesis vasculares,
estas sustancias, son potentes mediadores de la contraccién del musculo liso en la mayoria de ios
tejidos y organos incluyendo las arterias (10, 11), ellos incrementan la presidn de la areria
pulmonar, Ia resistencia vascular pulmonar y la permeabilidad capilar pulmonar, ambos, C3a y C5a
liberan histamina de los mastocitos y proteasas. de los leucocites, generando una mayor

produccidn de radicales libres.(12-13)

Los radicales libres se forman como un subproducto de la utilizacién de! oxigeno en la sintesis del
ATP por medio de la fosforilacion oxidativa, la transferencia de un electron de una molécula a otra
genera energla, produciendo un subproducto que es el radical libre, este, puede ser un atomo o
molécula con un electrén no pareado en su Gltima érbita, el cual puede permanecer intacto durante
cierto periodo de tiempo, este electrén, ie da la propiedad de ser una molécula muy inestable (17},
pudiendo reaccionar de varias formas, una; combinéndose con ofro radical libre, dos; el radical

libre transfiere el electrén no pareado a otra molécula, tres; el radical toma un efectrén de otra



molécula, igualmente estos afectan a la célula de tres maneras diferentes; primero inician una
reaccidn simple que resulta en dafo celular simple no muy intense, segundo; pueden iniciar una
reaccién que genera mas radicales fibres y tercero; la mas destructiva, generan una reaccion en

cadena hasta que la célula es destruida (7,8,17).

Los radicales son el subproducte de muchas reacciones que se generan en el organismo que
incluyen la generacion de energla, ruptura de llpidos y proteinas, respuesta de las catecolaminas y
de los procesos inflamatorios. La mitocondria es un organelo celular que consume  oxigeno
durante la produccién de energia, procese durante el cual, se pueden formar radicales libres,
ademas, [a peroxidacién puede ser iniclada por los mismos radicales tibres, siendo la reaccién de
lipohidroxidacién la mas comun de las reacciones de los radicales libres, esta reaccidn envuelve a
un radical libre, el cual se combina con 4cidos grasos formando agua y carbono libre, promoviendo
una reaccién en cadena creando mas radicales libre, que a su vez reaccionan con el colesterol, las
proteinas o alteran las funciones de las enzimas y de los receptores, ademas pueden transferir un
electron del acide graso al 4cido araquidonico creando asi mas radicales libres e incrementando el

proceso auto destructivo (17).

Algunas moléculas como el hierro y el cobre, no son radicales libres, pero, se consideran
sustancias reactivas, ellos son elementos de transicién por su numero variable de oxidacidn, estos
elementos facilitan y perpetian la formacién de radicales libres. Otro de los mecanismos norn;lates
por el cual el organismo produce radicales libres incluyen las reacciones en los cuales se
encuentran envuelto fa actividad de los neutréfilos, |a liberacion de fosfolipasas y la oxidacidn del
acido araquidonico, los cuales ocurren durante la reperfusién, al ser introducido el oxigeno a un

area dafiada previamente.

Los antioxidantes son sustancias fisicldgicas que protegen al organismo contra el dafio de las

reacciones guimicas causadas por los radicales libres, un antioxidante detiene o previene la



oxidacién de cualquier sustancia que pueda ser oxidable, son sustancias que atrapan a los
radicales libres y los mantienen alejados de las sustancias que puedan reaccionar con ellos,
actuan deteniendo la reaccién en cadena causada por los radicales libres, removiéndolos,

previniendo su formacion o reparando el dafic que ellos causan en la estructura celutar (7, 10, 17}

E! magnesio es un ion esencial para muchas reacciones bioquimicas, sus deficiencias pueden
producir consecuencias ¢linicas durante la anestesia, el magnesic activa aproximadamente
trescientos sistemas enzimdticos, incluyendo la mayoria de enzima envueltas en el metabolismo
energético, ei magnesio es un ion esencial para la produccion de trifosfato de adenosina (13), el
cual funciona efectivamente cuando sé quela con el magnesio, ademas, Es el ion regulador de la

entrada de calcio a la célula y de su accidn dentro de ella{14).

Los estercides del tipo de la metilprednisolona tiene conocidas propiedades antioxidantes
incrementan (a tolerancia a la hipoxia de los tejidos estabilizando [a membrana celular, tiene efecto
sobre la sintesis de proteinas y carbohidratos, interviene en el metabolismo de los lipidos y
mantiene la homedstasis celular {13, 17), Los flavongides como ef alfa tocoférol (vitamina E}
bloguean la cascada de la peroxidacion en la membrana celular, previniendo la oxidacion del LDL,
por lo tanto inhiben fa formacién de radicales libres. El acido ascdrbico (Vitamina C) promueve la
reaccién de tocoferol a alfa tocoferol, remueven los radicales libres de oxigeno después de que
estos se han formado, disminuyen los niveles de pertxido, lipidos peroxidasas y sustancias
liberadas por e! estrés oxidativo, secuestran iones de hierro y cobre, inhiben la actividad de fa
cicloxigenasa y por lo tanto !a agregacitn plaquetaria y la tendencia a la trombosis (15). Estos
productos disminuyen el dafio celuiar y por ende previenen el incremento de [a acidosis metabdlica

gue se produce durante la reparacién de aneurisma de aorta.

Dutante la cirugia de reparacién de aneurisma de aorta infrarenal se liberan radicales libres que
incrementan la acidosis la cual puede ser prevenida con el uso de sustancias antioxidantes. El uso

de sustancias antioxidantes del tipo sulfato de magnesio, metilprednisclona y Acide ascorbico



disminuyen la acidosis que se presenta durante la reparacion de aneurisma de aorta infrarrenal. El
objetivo principal del presente estudios prevenir la formacién de acidosis metabélica mediante ia
infusién de sulfatc de magnesio, metilprednisolona y 4cido ascarbico. Ademds, determinar los
cambios en el pH, pCO2, p0O2, y HCO3 presentados durante la reparacién de aneurisma de aorta
infrarenal en pacientes que reciben solucién antioxidante y en los pacientes que reciben solucion
placebo, as! como, comparar los cambics gasomélricos presentados duranté la reparacién de
aneurisma de aorta infrarenal entre los pacientes que recibieron solucion antioxidante y los

pacientes que recibieron solucién placebo.



#ll. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizd previa aprobacion del comité de investigacién y ética del Hospital de
Especialidades de! Centro Medico Naciona! Sigio XX! de! IMSS. Es un estudio clinico controlado,
doble ciego. Con pacientes derecho hablentes del 1.M.S.S., programados para cirugla electiva de
reparacion de aneurisma de aorla infrarenal, ASA II-lIl, entre los 55 y 85 afos, durante el pericdo
de febrero de 1998 y agosto de 1998, en el Hospital de Especialidades C.M.N. siglo XX, Bernardo
Sepulveda, |.M.S.5,

E! tamafio de muestra fue de 30 pacientes divididos en dos grupos, grupo 1 {(contro!) con 15
pacientes, grupo 2 (tratamiento), escogidos al azar durante la visita pre anestésica realizada a fos
pacientes programados para cirugla electiva de aorta infrarrenal, que cumplieron con los criterios
de seleccion, una vez escogidos, les fue explicado todo lo relacionado con el estudio, previo
consentimiento por escrito, se asignaron en forma aleatoria y ciega a cada uno de los grupos.
Como variable independiente se tomo a la solucién antioxidante; compuesta per un gramo de
sulfate de magnesio, seis (6) gramos de vitamina C, dos (2} gramos de metilprednisolona disueltos
en doscientos (200) mililitros de solucién salina al 0,9% normal. Al grupo control se aplicd una
solucién placébo. compuesta por doscientos cincuenta (250} mililitros de solucién salina 0,9%
normal. Las variables dependientes se definieron como: PH SANGUINEOQ: determinada por
gasometria arterial, se tomaran valores normales en un rango de 7,35-7,45, valores por encima de
7,45 se considerara alcalosis y valores por debajo de 7,35 se considerara acidosis. PRESION
ARTERIAL DE OXIGENO (Po2): medida por gasometria arterial, valores normales mayor a
gommHg. PRESION ARTERIAL DE DIOXIDO DE CARBONA(pCO2): Determinada por gasemetria
arterial, se consideraran valores normales de 18-40 mm Hg. BICARBONATC SERICO(HCQ3):
Determinado por gasometria arterial, se tomaran valores normales de 18-25 mm Hg. Comao

variables de confusion se tomaron en cuenta; TIEMPO DE PINZAMIENTO: se tomara desde el



inicio de! pinzamiento de la aorta hasta que liberen la aorta, en minutos. VOLUMEN DE
SANGRADO: se calculard los mililitros de sangre perdidos durante el pinzamiento.
ENFERMEDADES CONCOMITANTES: se tomaran aquellas enfermedades preexistentes del

paciente. Se excluyé un paciente por presentar ruptura de aneurisma durante la cirugla,

Todos los pacientes que ingresaren 2! estudip, bajaron 3l quirdfano con un catéter centrai
colocado y verificado previamente por Rx de térax, una vez en quirdfano se realizé monitoreo tipo
1B, consistente en frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, electrocardiograma y presién
arterial mediante monitor marca Blomedical System inc 403d, oximetria de pulso por medic de
oximetro colocade en dedo Indice de mano izquierda marca Ohmeda bie 3700, presidn venosa
central, presién arterial media directa mediante canulizacion de arteria radial y conectado a

trasductor marca Hewlet Packard 7835aa.

El procedimiento se realizd bajo Anestesia general balanceada consistente en una medicacién pre
anestésica 20 minutos antes de la induccion con atropina 0,02mg/kg, midazelam 0,01 mg/kg,
Ranitidina 50mg,ondansetron 4mg, la induccién se realizé con una narcosis basal de fentanil
3ugmvk, Propofol 2,5malkg, relajacion con Vecuronio 0,08mg/kg, previa oxigenacion y relajacion
del paciente se intubé y conecté a ventilador mecénico marca Narcomed 2b, de volumen, con una
frecuencia respiratoria de 12x minuto, volumen corriente de 10mlkg y una relacién I/E 1:2,
mantenimiento se realizé con Oxigeno al 100% a 3 5litros/min, Forane entre 1-1,5 vol% y fentanil a
una tasa metabélica de 3-dugm/k/h, los liquidos se repusieron de acuerdo a los requerimientos
basales y de pérdidas segln Holliday Seagal, Asi como el mantenimiento de ta PVC entre 8 y 15
em de H20, ademas se manejaron presiones arteriales medias entre 80 y 110mm de Hg. E! grupo
estudio recibié la solucién antioxidante quince (15) minutos antes de iniciar fa cirugia, igualmente el
grupo control recibié ia solucidén placebo, preparados previamente por el Br. LEANDRO CABELLO,
sin informar de su contenido a los médicos anestesidlogos encargados del manejo anestésico del

paciente y de la recoleccidn de datos, se tomaron gasometrias arteriales basales, a los cinco



minutos del pinzamiento y a fos cinco minutos posterior a la liberacion, las cuales fueron

analizadas por el laboratorio central del hospital y consignadas en la hoja de recoleccion de datos.

Una vez finalizado el procedimiento, los resultades fueron analizados 'individualmente, las variables
dependientes de ambos grupos se analizaron mediante andlisis estadisticos tipo media y
desviacion estandar, la prueba de hipdtesis se analizo mediante Anova de medidas repetidas de 2
factores, los analisis comparativos entre los dos grupos serdn realizados mediante la pruebade T

de student.



IV. RESULTADOS

El total de pacientes estudiados en et presente estudio fue de 30 pacientes, distribuidos en dos
grupos en forma aleatoria. Grupc 1 {control con 15 pacientes (50%) con un promedio de edad de
68,8 afios (DE 9,35), 7 mujeres (24,14%) y 8 hombres (27,59%), en el grupo 2 (tratamiento) fueron
un total de 14 pacientes(46,7%), se excluyd un paciente por presentar ruptura de aneurisma
durante la cirugia, con un promedioc de edad de 71,2 afios {DE 8,1), distribuidos por sexc en 6

pacientes femeninas (20,6%) y 8 pacientes masculinos {27,59%). Tabla 1,

De acuerdo al riesgo quirdrgico segln la * A.S.A. *, la distribucién por grupos es para el grupo 1 de
9 pacientes ASA Il (30%) y 6 pacientes ASA lll (20%), para el grupo 2 se presentaron 9 pacientes
ASA Il (30%) v 5 pacientes ASA ill (17%). Tabla 2. La patologla agregada mas frecuente en el total
de pacientes fue hipertension arterial (75,86%), seguida por el tabaquismo con un 44,8%. Tabla
3

El tiempo promedic de pinzado en el grupo 1 fue de 70,1 minutos (DE 24,12), con un tiempo
minimo de 45 minutos y un maximo de 130 minutes, en el grupo 2 el tiempo promedio de
pinzamiento fue de 62,7 minutos (DE 21,18) con un tiempo minimo de 40 minutos y un maximo de

110 minutos. Tabla 4.

El pH promedic antes del pinzamiento en el grupo 1 fue de 7,4416, durante el pinzamiento fue de
7,4053'y posterior a la liberacidn de la oclusion fue de 7,363 mostrando un descenso paulatino del
pH. En el grupo 2 ef pH basal fue de 7,4552 mostrando una calda del mismo durante el

pinzamiento a 7,4057 siendo minima posterior al despinzamiento 7,393. Tabla 5, grafico 1.

El comportamiento de [a PaCO; fue de un incremento paulatine durante la cirugia en el grupo 1 con
una PaCO; iniciat de 27,97 y durante el pinzamiento fue de 31,02 para alcanzar una PaCO;



posterior al pinzamiento de 33,83, mientras que en el grupo 2 el incremento fus menor
presentandose al inicic una paCO, de 25,45, posteriormente durante el pinzamiento se encontrd

una PaCO, de 25,69 y una vez fue liberada la aorta subié a 28,44 mm Hg. Tabla 6, grafico 2.

El promedic de !a Pa0; antes del pinzamiento en el grupo 1 fue de 290 mm Hg mientras que en el
grupe 2 fue de 294 mm Hg, durante ia oclusion ié Pa0; en el grupo 1 descendié a 275
permaneciendo asf ser hasta liberada a aorta, por el contrario en el grupo 2 la PaQ; durante el
pinzamiento fue de 310 mm Hg v a los cinco minutos de la liberacion disminuyé a 305,14 mm Hg.

Tabla 7, grafico 3.

Durante el estudio se observd un descenso del bicarbonato en el grupe 2 al momento del
pinzamiento llegando hasta 16,84 mm Hg para posteriormente subir a 20,3 mm Hg, mientras que

en el grupo 1 el bicarbonato permanecid estable 19,76 mm Hg. Tabla 8, grafico 4.



V. CUADROS Y GRAFICAS

DISTRIBUCION POR GRUPOS, SEXQ Y EDAD

TABLA#1
EDAD {DE) MASCULING (%} FEMENINO (%)
CONTROL 68.5 (9.35) 8 (27.59%) 7 (24.14%)
TRATAMIENTO 71.12(8.1) 8 (27,59%) 6 (20.6%}
FUENTE: Servicio de Anestesiologia HECMN S XXI.
DISTRIBUCION POR RIESGO ANESTESICO
. TABLA#2
ASA (%) A.SA (%)
CONTROL (30%) 6 (20%)
TRATAMIENTO 9 (30%) 5(17%)
FUENTE: Servicio de Anestesiologla HECMN S XX|.
PATOLOGIA AGREGADA
TABLA# 3
HAS TABAQUISMO DIABETES ATEROESCLERCSI|
$
CONTROL 37.86% 22% 8% 3%
TRATAMIENTO 38% 22 8% 5% 3%

FUENTE: Servicio de Anestesiologla HECMN § XX1.
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TIEMPO DE PINZAMIENTO

TABLA# 4
TIEMPQ MAX TIEMPO MIN TIEMPQ PROMEDIC
CONTROL 45 MIN 130 MIN - 70.1 MIN(DE 124.12)
TRATAMIENTO 40 MIN 110 MIN 62.7 MIN (DE 21.18)
FUENTE: Servicio de Anestesiologla HECMN S XXI.
COMPORTAMIENTO DEL PH
TABLA# 5
PH FRE PH TRANS PH POST
CONTROL 7.4416 7.4013 7.363
TRATAMIENTO 7.4552 7.4057 7.3933
FUENTE: Servicic de Anastesiolagta HECMN S XX,
COMPORTAMIENTO DEL PCO2
TABLA #6
PCO2 FRE PCO2 TRANS PCO2 POST
CONTROL 27.97 31.02 33.83
TRATAMIENTO 25.45 25.69 28.44

FUENTE : Senvicio de Anestesiclogia HECMN S XXI.
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COMPORTAMIENTO DEL PO,

TABLA# 7
POZ PRE PO2 TRANS PO2 POST
CONTROL 280 275 275
TRATAMIENTO 204 310 305
FUENTE: Servicio de Anestesiologla HECMN S XXI.
COMPORTAMIENTO DEL HCO3
TABLA #8
HCO3 PRE HCO3 TRANS HCO3 POST
CONTROL 19.68 204 15.76
TRATAMIENTO 19.3 16.64 18.53

FUENTE: Servicio de Anestesiologla HECMN § XXI,
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GRAFICO 2
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GRAFICA 3
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GRAFICA 4
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VI. DISCUSION

Durante |z reparacion de los aneurismas de aorta abdominal, se utiliza el pinzamiento de la aorta a
diferentes niveles. Al ser pinzada la aortz infrarrenal, se produce una suspensitn brusca del aporte
de oxigeno a los tejidos por debajo de la oclusion, en condiciones de hipoxia los tejidos obtienen su
energla mediante el metabolismo anaerobio del ATP produciendo adenosina, hipoxantinas,
purinas, radicales libres y lactato.(14) produciendo una acidosis metabélica durante el pinzamiento,
hecho que se observa en e! presente estudio al disminuir el PH de 7.44 a 7,36 en el grupo control,
mientras que e! descenso de! PH en el grupo de tratamiento fue menos llamativo manrejando
valores de 7.45 a 7.393 mm de Hg, acompafiando de un incremento del PaCO, como lo
demuestran muchos investigadores en estudios realizados en animales y humanos (5), en el
presente estudio el comportamiento del PaCO; fue de un incremento sustancial, paulatine pero no
significativo del PaCQ; desde niveles basales de 27.97 mm de Hg hasta 33.83 mm de Hg en el
grupo control y de 25.45 mm de Hg antes del pinzamientc manteniéndose estable durante la
oclusién, para posteriormente subir a 28.44 mm de Hg en el grupo manejado con antioxidantes

El consumo de oxigeno por debajo de la oclusién se disminuye, incrementandose paraddjicamente
por encima de este, la causa de la disminucidn ain no esta clara (8), se ha observado que la
adenosina incrementa el flujo a los tejidos, pero disminuye la densidad capilar, la extraccion de
oxigeno y su captacion. El efecto supresor de la adencsina se atribuye a la selectiva
vasodilatacion en la circulacién regional.(9). En este estudio se pudo observar una disminucion de
la Pa0; en el grupo contrel posterior al pinzamiento, mientras que en el grupo 2 la PaO; sufrié un

incremento de 294 mm de Hg hasta 310 mm de Hg.

E! comportamiento del HCO5 durante el presente estudio se mantuvo en el grupo control dentro de
valores normales, mientras que en el grupo que recibid fa solucidn antioxidante presentd un
descenso del mismo durante el pinzamiento 16.864 mm de Hg, para normalizarse posteriormente al

ser liberada fa aorta {19.63 mm de Hg).
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Al realizar un andlisis de los resultados obtenidos entre ambos grupos, no se encontrd diferencias

significativas que puedan sustentar la hipétesis del presente estudio.
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VII. CONCLUSION

- El comportamiente de los pacientes en el presente estudio estuvo de acuerdo con los
reportados en la literatura intermacional,
. La acidosis presentada en el estudio, a pesar de no ser estadlisticamente significativa fue
menor en el grupo que recibid la solucién antioxidante.
. El comportamiento de la PaCO; en el grupo con tratamiento fue de un incremento menor,
a pesar de haber iniciado con alcalosis respiratoria en todos los pacientes.

El incremento de la Pa0; en el grupo con tratamiento, aunque no significative, nos dice
que hubo mejorfa en la perfusion de los tejidos.
. Los cambios hemodinamicos y de evolucion clinica presentados por los pacientes que
recibieron ja solucidn antioxidante, aunque no fueron estudiados en el presente estudio,
se mostraron con mejores datos que los pacientes del grupo control
. Se necesitan nuevos estudios con mayores muestras que valoren los cambios
hemodinamicos y de evolucidn clinica para observar la eficacia de esta solucién en el
manejo de los pacientes sometidos a reparacién de aneurisma
de aorta infrarrenal.
. De acuerdo a los resultados y al analisis de los mismos podemos concluir que la solugion
anfioxidante compuesta de sulfato de magnesio, metilprednisolona y &cido ascérbico
aunque no previene, si disminuye la formacion de la acidosis metabolica durante la

reparacién de aneurisma de aorta infrarrenal.
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