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1.0 INTRODUCCION.

Durame ef periodo postoperatono es necesaria [a vigilancia cada vez més complea y

completa en pacienfes considerados de altc riesgo, como ios somelidos a cirugia cardiaca y cirugia
vascular mayor. Es comin que métodos 1nvasivos y no invasivos ayuden al diagndstico, tratamiente y
pronostico de situaciones que se presentan en estos pacientes 1 2, 3 gichos parametros son.
frecuencia cardiaca (FC), presion venosa central (PVC) y ef gasto cardiaco (GC) 4 . Efios son reflejo

indiracto de la perfusién tisular 5

Per otro lado la oxigenacidn celular es un fanémeno que ha ganado terreno en términos de su
aplicacién dinica, lo cual habla de una mejor comprensitn de Yos cambios fisiopatologicos. La entrega
de oxigeno en los pacientes criticamente enfermos y en pacientes sometidos a stress puede
comprometer muchos factores, especialmente al aporie de oxigeno { DO3 ), situacién condicionada por

una falla de bomba 7.

La vigitancia de la sangre venosa mezclada ( SV ) refieja aspecios multiples del balance de
oxigenacion tisular 3; un descenso en la saturacién venosa de oxigeno, indica que uno 0 Mas de los
elementos constitutivos de la cinética de oxigenacion, han  sido comprometides ¢ que el consumo de

oxigeno ( VO } se ha incrementado en respuesta del stress 9

La vigilancia continua de la saturacién venosa mezclada de oxigeno fue introducida en nuestro
pais en 1970, con el advenimiento de un catéter de flotacién pulmonar con fibra optica.
Pero en fechas recientes se ha logrado determinar que {a sangre venosa mezclada no difiere en forma

signiicativa de aquellas obtenidas por medio de un catéter central, lo cual nos permite, mediante la



obtencién de pequefias muestras emp!éando este medio, determinar los niveles de saturacién venosa de

oxigeno { Sv02 ) con un bajo costo

Actuaimente se acepia que la vigilancia continua de fa saturacion venosa de oxigenos { Sv02 ),
es un rmétodo efectivo para detectar deterioro hemodinamico 19 /%1, siendo su rango en estade normal

de 60 a 75 % o de 40 unidades torr 2 3,

El oxigeno que es cbienido a fravés de los pulmones, difunde del alvecio al capilar pulmonar,
por una diferencia de tensidn de oxigeno entre fos dos y es transportado a la sangre unida 2 Iz
hemoglobina (Hb), este es el mayor aporte al contenido de oxigeno arterial ( Ca02 }, mismoe que esta
determinado por ka concentracion de hemeogiobina v su grado de saturacién de axigeno { Sa02 ) Este v
otros pardmetros nos pemiten detectar cortocircuitos sanguineos y otros elementos de monitorec y Jo
diagnéstico hemodindmico, aplicables especiaimente al postoperatorio de cirugia cardiaca y vascular

Para todo lo anterior se utiliza la siguente formula:

Ca02 = Hb x 1.36 x Sa02 + PaO2 x 0.0031

en donde 1 36 es la cantidad de O2 que se fija a un gramo de hemogichina ( Hb } y 0.0031 es la distancia

promedio capilar / mitocondria
El aporte del oxigeno { DO5 ) se define como la cantidad de oxigeno transportado a tos tepdos
por minuto, siendo sus valores normales de 520 a 720 mi / min / m2. £i DO2 puede calcularse a partir del

cortenido de oxigeno arterial y gasto cardico por 10, por ejemplo DOy = Ca02 x GC x 10.

Finaimente el consumo de oxigeno ( VOp ) se obliene mateméticamente a traves de la

siguiante fGrmula

VO, = Da- vO2 x GC x 10



en gonde Da- vO5 es la diferencra arteno - venosa de oxigeno y GC es ¢f gasto cardiaco El reflejo de la
actividad metabofica celular, es decir el consumo de oxgeno { VO, ), puede obtenerse considerando a ja

saturacién venosa de oxigene [ SvO2 ) ya sea central o mezclada

Las aplicaciones climicas de la vigitancia de la saturacion venosa de oxigeno { 8vCy ) son
muttiples, como lo demostré Shibutani y ¢ol$, en pacientes somefidos a injertos coronanos 12 g
encordré un punto critico de aporte de oxigeno de 330 mi / min / m2 , observandose VOo
dependendiente a los 109 mi f min / m2, si se incrementa ol aporte de oxigeno ( DO5 ) por arriba det
punto critico no aumenta ef consumo de oxigeno { VO }, observandose ademds un aumento de la
saturacion venosa de oxigeno ( SvOgp ). Posteriommente Lugo y cols. demostraron que ef punto de aporte
critito en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca { incluyendo ia cirugla vascular } y portadores de

enfermedades cronicas compensadas ( insuficiencia cardiasa o post infartados ) era de 550 mi / min / m2
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Por 1o antes expuesto, Shomaker y cols, suguieren que el nivel de aporie de oxigeno tisular
correlaciona en forma inversa con fa mortalidad postquirurgica; es decir, @ niveles bajos de aporte de
oxigeno los mecanismos compensadores podrian traer éambios en la capacidad de disociacion de la oxi
- hemoglobina { por alteraciones en el ph arterial y en la concentracidn de 2-3 difosfoglicerato de los
globulos rojos o una desviacidn de la micro-circulacén ), Cabe recordar que en general, la diferencia
arterio venosa ( Da-vOy ) se relaciona en forma inversa con el gasto cardiaco y que este, cuando no se
encuentra comprometido comelaciona con 13 saturacion venosa de oxigeno ( SvOp ) Esto supone una
mejor sobrevida en aquelios pacientes con niveles supradptimos de saturacion vencsa de oxigeno

{Sv04) y por lo tanto, con mejores condiciones funcionales cardiacas.

Estudios recientes demuastran que especiaimente en la pablacidn de pacientes critcamente
enfenmos con padecimientes cronicos, la determinacion de la saturacion venosa de oxigeno { 8v0s

parece ser guia terapeutica especialmente en lo referente at uso de inotrépicos 18,



También en fechas recientes se han dado a conocer resulfados con relacién a la efectividad de
la determinacién de la saturacién venosa de oxigeno { SvOq ), como un predictor del deterioro agudo
transoperatorio 13. pero no existen es{udios a gran escala que analicen e comportamiento de ios niveles
de saturacidn venosa de oxigeno { SvQ»p ) en sangre vencsa central de pacientes postoperados de

corazdn y de cifugia vascular mayor

La determinacién de gasometria en sangre venosa central ha sido sujeta a debate,
considerando que no es un refligjo real de lo que ccurre 2 nivel de los capilares periféncos, io que si se la
ha atribuido a la sangre venosa mezciada . Esto ha sido aclarado en fechas recientes por investigadores
ingleses que han determinado que la vanacian de los resultados comparativos entre la sangre venosa
central y la mezciada ( aquella obtenida del circuite puimonar ya sea en forma directa o z fravés de
catéter de flotacién pulmonar ), no es mayor al 20 % 10 que hace a |a primera confiabie como monior de

actividad metabdtica tisular 18

Nosotros consideramos que los centros de tercer nivel alrededor del pais, tienen un papel
preponderante en Ja generacion del cono cimiento, sin 2lejarse de las consabidas limitaciones

condicionadas por ia situacién econdmica

Es decir, si las condiciones de estudio lo permiten, es mandatorio aprovechar las bases
tecnolégicas y de infraestructura para generar conecimientc de amplia aplicacién, reproducible y

faciimente accesible.

Es asi como nuestra propuesta consiste en conocer profundamente el comportamiento de un
parimetro confiable y de facil reatizacién, como o podria ser la sangre venosa central, a través del
aprovechamiento de las condiciones infraestruclurales que nos proporciona el Hospital General de

México Por ditimo, las bases fisicldgicas de lo ya expuesto se profundizan a continuacién.



2. 0 FISIOLOGIA.

Er términos generales se ha expuesto ya como el conocimiento de la denominada cnética de
oxigenacidn ha producide una mejor comprension de fos procesos mérbidos , anticipamdose a un a ia
manifestacion clinica de los mismos. Pero |2 imiante de los conceptos anteriores se constiuye por ia
falta ge reproduccidn  constante de los resultados obtendos por ofros investigadores y la amplia

vanacion de casuisticas relacionadas con sobrevida en diferentes senes.

Por ofra parte, una poblacién que si bien ha sido estudiada en relacién con los procesos
oxidativos, se ha caracierizado por la necesidad de monitoreo de alta tecnologia, es la correspondiente 2
los pacientes sometidos a cirugia cardiaca y vascular. En este grupo de pacientes se adolece de datos

concernientes al comportamienio de la saturacidn venosa de oxigeno, sobre vida y perfit hemodinamico.

La presién parcial de oxigeno ( POz ) en sangre vencsa ( PvO; ) se encuentra cercanamente
relacionada con el promedioc de ia presién parcial de oxigeno { POy ), al final de los capilares y esta
detarmina el gradiente de difusion para el oxigene de los eritroctos a la miocondria; pot 1o tarie se ha
postulado el concepte de PUNTO CRITICO DE SATURACION VENOSA en contrapuesta at de PUNTO

DE APORTE CRITICO.

3.0 FUNDAMENTO TECRICO .

La sangre venosa mezclada esta cercdnamente rejacionada con el promedio de la tensién de

oxigeno al final de los capilares y esta determina ef gradiente de difusion para el oxigenc de los



2, 0 FISIOLOGIA.

En términos generales se ha expuesto ya come el conociniento de la denominada cinética de
oxigenacién ha producido una mejor comprension de los procesos mérbidos |, anticipdmdose a un a la
manifestacion clinica de los mismos. Pero la kmitante de los conceptos anteriores se conslituye por ia
faita de repreduccién constante de los resultades cbtenidos por otros investigadoras y la amplia

vanacion de casuisticas relacionadas con sobrevida en diferentes series

Por ofra parte, una poblacién que si bien ha sido estudiada en relacién con los procesos
oxidativos, se ha caracterizado por ia necesidad de monitoreo de aita tecnologia, es la correspondiente a2
los pacienfes sometidos a cirugia cardiaca y vascular. En este grupo de pacientes se adolecs de datos

concemientes al comportamiento de la saturacidn venosa de oxigeno, sobre vida y perfil hemodinamico

La presién parcial de oxigeno ( POy ) en sangre venosa ( PvOg ) se encuentra cercanamente
relacionada con el promedio de la presion parcial de oxigeno ( POy ), al final de los capilares y esta
determina el gradiente de difusién para el oxigeno de los entrocitos a la mitocondria; por lo tanto se ha
postulado el concepto de PUNTOC CRITICO DE SATURACION VENOSA en contrapuesta al de PUNTO

DE APORTE CRITICO.

3. 0 FUNDAMENTC TECRICO .

La sangre venosa mezclada esta cercinamente relacionada con ef promedio de !a tensién de

oxigeno al final de los capitares y esta determing e gradiente de difusion para el oxigeno de los



ertrocitos a la mitocondna, por to tanto es mas relevantes postular ia existencia de una tension critica de
oxigeno de sangre venosa mezclada para la aplicacdn cotidiana

S bien jo expuesto es la sintesis del intercambio gaseoso, para fines de esta tes:s es necesario
mencionar algunos aspectos tedricos fundamentales. Cabe recordar que el metabolisma axidative implica

tres situaciones

Cuadro 1. ELEMENTOS NECESARIOS PARA METABOLISMO OXIDATIVO.

1.- Transporte de oxigeno de! arre a los capilares

2 - Difusién del oxigeno en los ertrocitos en los capilares a las mitocondnas

3 - Reduccion del oxigeno en las mitocondrias.

3.1 Scbra la difusién del oxigeno {(nO2diff):

Se representa matemiticamente de la siguiente manera :

nO2diff = DO, x 2 02 x A x DPOZ / D

En donde DO es ef coeficiente de difusién y aO5 s el coeficiente de solubilidad, A igual al drea
de difusidn total y DPQC5 / Di es el gradiente de difusion del oxigeno. La relacién de DOy / @05 constituye
el COEFICIENTE DE PERMEABILIDAD ( KO3 ), y destaca que el DPO, 1 DI es igual a la siguiente
formula: POy cap - POy celula

distancia erit. / mitroc.



Pero ; qué aplicacion clinca tienen estos conceptos ? La relacion enire el drea de difusidn ( A )
y fa distancia ent. / mitoc. se incrementa en los miscules de trabajo { piema, diafragma, etc.) y disminuye

en presencia de microémbolos ¢ ederna. Esta ultimas situaciones son comunes observarias en

pacientes postoperados de corazén o de cirugia vascular.

En lo que respecta al DPO, / DI, es el resultado de la diferencia entre 1a POy capilar y celutar
siendo Ya primera el FACTOR LIMITANTE PARA DIFUSION DE CXIGENO.
Finalmente flegamos al concepto de que ia sangre venosa es casi idéntica a la PO2 capilar, por

lo tanto alieraciones en ellas nos hablaran de limitaciones para 1a difusién de oxigeno en los tejidos.

3.2 Sobre 1a reduccién de oxigeno { nOgred ).
£n las mitocondrias depende mds del requerimignto de energia que el aporte de oxigeno, eslo
quiera decir deberemos considerar més la actividad celular que ef aporte mismo de oxigeno. La nOgred
sigue una reaccién de orden cero; es decir, es independiente de la cantidad de oxigeno que obtenga la
céluta, pero se convierte en una reaccién de primer orden cuando el oxigeno intracelular alcanza una

concentracién critica de 0.1 KPa ( ef valor promedio normal es de 1.6 KPa ).

Ef promedio normal de PO5 en los capilares es de 5 KPa siendo de 3.4 KPa, s: esta diferencia
disminuye se compromete la difusion de oxigeno y por lo tanto [a tasa de oxigeno celular disminuye.
Este fenémeno puede onginarse en presencia de baja FiDy ( hipoxia hipoxémica ) o en presencia alta
de afinidad de! oxigeno por la hemoglobina { hipotermia, acidosis ) o baja concentracion y por lo tanto
transporte de hemoglobina ( hipoxia anémica ). Esta dos dltima situaciones no condicionan cambios de

importancia en los niveles de sangre venosa mezclada.

Basados en estos elementes se han definido siete causas de hipoxia tisular ( cuadro 2)



Por otro lado, todas estas causas de tipoxia tienen un refiejo tanto en la saturacién desangre
yenosa como en 1a tasa de consumo metabbhco de oxigenc, habiéndose defimdo fres clases de hipooa

tisular { cuadro 3 }.

Cuadro 2 CAUSAS DE HIPOXIA TISULAR.

1 - Bajo gasto cardiaco { hipoxia isguemica }
2.- Baja tensidn de extraccion de oxigeno
2 1 Hipoxia Hipoxémica,
2 2 Hipoxia anémica.
2 3 Hipoxia por alta afinidad.
3 - Hipoxia por cortocircutos incrementados (vasodilatacion farmacologica o toxica)
4.- Hipoxia por disperfusion (edema o microemboios)
5.- Hipoxia higtotéxica (uso de medicamentos toxicos ¢ venenos)
6.- Hipoxia por desacopia’mienlo {uso de medicamentos)

7.- Hipoxia hipermetabdlica (dolor postoperatorio, sepsis, hipovolemia y oiras).




Cuadro 3

CLASES DE HIPOXIA Y SUS CAUSAS.

Clase de Hipoxa

Consumo de 02

PvC2 critica

SvO2

Tipo de Hipoxia

Clase A

Clase B

Clase C

Nomal

Normal

herementado

Nomal

Incrementado

Incrememado

Disminuida

Incrementado

dismnuido

B isquemia

B Anémra

B Hipoxemica

B Baja
extraccion

& Corto circutio

8 Disperfusion

B Histotéxica

-Desacoplamiento

-Hipermetabdlica
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4.0

JUSTIFICACION ,

Los costos en la cirnugia cardiovascular generan un paradigma en a atencién de los enfermos
ya que son alies en lo que respecta al monitored trans y postoperatoric, pero la carencia de dichos

elementos de monitoreo puede ser catastrofica.

Tomando en cuenta la carencia de estudios encaminados al andfisis de fa sobrevda en
pacientes con monitoreo de invasion miruma ( definido esto como el empleo de catéter venoso central y
linea arterial ) y sobre todo ante la posibilidad de que la sangre venosa ceniral correlacione con las
caracteristicas de a evolucion y potencial de prevencién de complicaciones en pacientes con cirugia
cardiovascular, consideramos no solo jusfificable sino altamente necesaria la iplementacion de este

estudio con el fin de dilucidar el pofenciat de empieo de este parametro

5.0 OBJETIVOS .

PRINCIPAL
AlnaIizar ia evolucién de los pacientes en postoperatorio tomando como patrn de referencia el

nivel de sangre vendosa central,

INTERMEDIO.

investigar ¢ poder prediciive de fafla orgénica postoperatoria de la sangre venosa central an

patienies postoperados de cirugia cardiovascular.



4.9

JUSTIFICACION .

Los costos en ta Grugiz cardiovascuiar generan un paradigma en fa atencidn de fos enfermos

ya que son altos en lo que respecta al monitoreo trans y postoperatorio, pero R carenca de diches

elementos de monitoreo puede ser catastrofica.

Tomando en cuenia la carencia de estudios encaminades al andiisis de la sobrevida en
pacientes con monitoreo de ipvasién minima { definido esto como el empleo de catéler venose central y
lineg arterial } y sobre tode ante ia posibilidad de que la sangre venosa cenfral correlacione con las
caracteristicas de la evelucién y potencial de prevencian de complicacionas en pacientes con cirugia
cardiovascular, consideramos no solo justificable sino aftamente necesaria la iplementacion de este

estudio con el fin de dijucidar el potencial de emplec de este pardmetio

5.0 OBJETIVOS .

PRINCIPAL.

Analizar la evoiucion de los pacientes en postoperatorio tomando coma patron de referencia el

nive! de sangre venosa central.

INTERMEDIO

.

Investigar el poder prediciivo de falla orgénica postoperatoria de la sangre venosa central en

pacientes postoperados de cirugia cardiovascular.
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6.0 HIPOTESIS.

HIPOTESIS Hi { INCIPIENTE }

Los niveles Sptimos o supradptimos de sangre venosa central correlacionan con una mejor

evolucién pestoperatorio en pacientes sometides a cirugia cardiovascular

HIPOTESIS Ho (NULA)

Los niveles dptimos o supradptimos de sangre venosa central no correlacionan con una mejor

evolucién postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular.

70

MATERIAL Y METODOS .

A través de un estudic descripfivo, prospective y transversal, en el servicio de cirugia
cardiovascular del Hospital General de México, se estudiaron en el periodo comprendido de Junic a
Agosto de §995 y de Sepliembre a Noviembre de 1996, un tofal de 16 pacientes postoperados que
pasaron a & unidad de cuidados intensivos coronarios

A la llegada de los enfermos, le fueron medidos o3 siguientes parimetros: frecuencia cardisca,

frecuencia respiratoria, presién artesial, diuresis, presion venosa ceniral, presibn de guricula izquierda y



6.0 HIPOTESIS.

HIPOTESIS Hi (INCIPIENTE ).
Los niveles dptimos o supradptimos de sangre venosz central comelacionan con una mejor

evolucion postoperateno en pacientes someltidos a cirugia cardiovascular

HIPOTESIS Ho (NULA).

Los niveles dptimos o supradptimos de sangre venosa central no comelacionan con una mejor

evolucién postoperateria en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular.

7.0

MATERIAL Y METODOS .

A fravés de un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en el servicio de cirugia
cardiovascutar del Hospital General de Mé&xdco, se estudaron en el periode comprendide de Junio a
Agosto de 1995 y de Septiembre z Noviembre de 1996, un totai de 16 pacientes postoperados que
pasaron a l& unidad de cuidados intensives coronarios

A la llegada de los enfermos, le fuaron medidos tos siguientes parimetros: frecuencia cardiaca,

frecuencia respiraforia, presion arterial, diuresis, presion venosa central, presidn de auwricula izquienda y
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gasto cardiaco ( en aquelios pacientes que contaban con catéter de flotacién pulmonar ) resistencias

vasculares pulmeonares y penfencas, voléimen minuto

Los parametros respiratorios tomados fueron. PaCQg, PaOy, PvOy, Sals, Sv0j, HCOq, Caly
y contenido venoso de oxigeno CvQOp Estos dltimos fueron determinados por las férmulas
comvencionales anteriormente descitas

Con respecto a la cinédlica de oxigenacion se estuciaron. aperte de oxigeno ( DO5 ), el consumo
de oxigeno { VO3 ) y la extraccion de oxigeno ( EOQp ), de iguat forma fueren estudiados marcadores

indirectos def metabolismo anaerdsbico como el exceso de base { EB ), pH arterial y brecha amonica (AG).

Todos los parametros antes mencionados fueron tomados al { basal ) ingfeso y posteriormente
con una frecuencia de una hora, hasta completar tres, tomando como valer éptimo de sangre venosa

central de 85 a3l 70 % y como supradptimo mayor a 71 %

Se considerd terminado el estudio cuando el paciente cumplia las primeras tres horas de

postoperatoric 0 a su egreso; lo gue ocumera primero

8.0 DEFINICIONES OPERATIVAS
Se tomdron como definiciones operacionales para los diferentes eventos las siguientes'
1. Insuficiencia renal’ Deterioro sdbito y sostenide de la funcidn renal con aumento de la
creatinina plasmatica por ariba de 2.5mg / di.
2. Enfermedad Cerebrovascutar: Presencia de déficit neuroldgico focal permanente, infarto
ceretral embéfico.
3 Encefalopatia hepética: Alteracidn newropsiquidtrica por necrésis hepatica masiva,

manifestada ésta como incremento de los niveles de transaminasas 1.5 veces por arriba de lo normal.
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gasio cardiaco { en aquelios pacientes que contaban con catéter de flotacion pulmonar ). resistencias

vasculares pulmenares y perifericas, volimen minuto

Los parametros respiratorios tomados fueron PaCO,, PaOg, PvOy, 8als, 8v0yp, HCOg, Calp
y conterido venoso de oxigeno CvOj. Estos dltimos fueron detemunados por ias férmulas
comvencionales antenormente descias.

Cen respecto & ia cinética de oxigenacion se estudiaron aporte de oxigeno ( DO5 }, el consumo
de oxigeno ( VO3 ) v la extraccion de oxigeno { EQp ), de igua! forma fueron estudiades marcadores

indirectos del metabolisme anaerdbico como el exceso de base ( EB }, pH artenal y brecha anionica (AG)

Todos los pardmetros ames mencionados fueron tomades al { basal ) ingreso y posteriormente
con una frecuencia de una hora, hasta completar tres, tomando como valor Optimo de sangre venosa

central de 65 al 70 % y como supradptimo mayora 71 %

Se considerd ferminade el estudio cuando el paciente cumplia las primeras tres horas de

postoparatonio o a su egreso; 10 que ocurriera primero

8.0 DEFINICIONES OPERATIVAS
Se tomaron como definiciones operacionales para los diferentes eventos las siguientes.
1. msuficiencia renal: Detenoro sUbito y sostenido de la funcién renal con aumento de la
creatinina plasmatica por arba de 25 mg / dl.
2. Enfermedad Cerebrovascular: Presencia de déficit neurolégico focal permanente, infarto
cerebral embélico.
3. Encefalopatia hepdtica: Alteracidn newopsiquidtrica por necrésis hepatica masva,

manifestada osta como incremento de los niveles de transaminasas 1.5 veces por arriba de 1o normal.



4 Nivel 6ptimo de sangre venosa central. valor de saturacidn de Q2 en sangre obtenida por
cateter central colocado a la entrada de la auricula derecha de 65 a 70%

§ Nivel supradptimo de sangre venosa central valor de saturacion de Op ant sangre obtenida
por cateter central colocado a la entrada de la auricula derecha de mayor o igual a 71 %

& SBangre venosa mezclada. Aguelia obterida a través del extremo v.:hstal de un cateter de

flotacion pulmeonar

9.0 ANALISIS ESTADISTICO

1,05 resultados se expresaron en forma de promedio + 7 - desviacidn estandar y porceniajes.

La correlacion entre falla organica y los niveies de saturacion se analizaron mediante regresén
fineal simple vy se calculé el valor predictivo dei mivel de SvO, central por el méiodo de andlisis

Bayestano

Los datos demograficos se anabzaron mediante sl empileo de chi cuadrada y las diferencias
porcentuales mediante la prueba de t de Student y/o exacta de Fisher.

Todo valor de p < 0.05 se considerd significativo.



10.0

RESULTADOS.

Se estudiaron un tolal de 16 pacientes. Nueve pacientes del sexo femenino (56256 % )y 7
pacentes ( 436 % ) de! gsexo masculino. El range de edad observado fue de 10 a 72 afios ¢on un

promedio de 32.8 +/- 20.05. E} promedio de peso de los pacientes fue de 50.87 +/- 15.89 (Tabla 1 }.

Los diagndsticos a su ingreso fueron cardiopatias congenitas de flujo pulmonar aumentado de
tpo persistencia de conducto artenoso { PCA ), comumicacién inferauncular { CIA ), comurucacion
interventricular {( CIV ) en 8 pacientes, cardiopatia reumatca inactiva con lesiones valvutares (
msuficiencia  titral, ticuspidea, estendsis adrtica) en § pacientes, insuficiencia artenal cronica por
atercesclerasis ( sindrome de Leriche ) en 2 pacientes y 1 paciente con aneurisma de gorta Abdeminal {

tabla 2)

El tipo de cirugia realizada a estos pacientes fue de Ia siguienie manera, 4 secciones y sutura
de PCA, 3 ciemes directos de ClA de tipe Osteum Secundum, 2 ciermes con la colocacion de parche de
Dacron de CIV de tipo Clonal, 2 pacientes con cambios valvufar mitral y 2 pacientes con doble cambios
valvufar [ Mitro - Aortico ), 1 comrsurotomia mitrat cermada y 1 paciente con la cofocacién de injerto Aoflo
- Bfemoral, ademas de 1 paciente con injerto lleo - Femoral derecho més Endarterectomia de ambas
arterias lacas, y un paciente con pseudoaneurisma de las bocas anastomotcas Temoraies postenor &

dos afios de Ia colocacitn de injerto Aorto - Bifemoral { tabia 3 }

£l iempo quirurgico en promiedic de los 16 pacientes se encontraba de 3.05 hrs
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En ef 50 % ( & pacientes ), la cirugia se efectuo con circulacién extracorporea, con la
adminstracion de solucidn de cacdiopiegia en promedio de 1575 +/- 1020 mi, con un promedic de
pinzamiento acrico de 67 +- 42 minutes, completandose un tiempo promedio de perfusidn de 1.27 hrs. (

Tabla 4 ).

Todas las muestras sanguineas artenales se fomaron de [a linea artenat y l2 muestra sanguinea
vencsa en 13 pacientes fue por catéter central, y solamente en 3 pactientes por catéter de flotacidn

putmonar { Swan - Ganz ). (taka 6 ).

Se observaron enfermedades asociadas ent 31 § % de los casos: cuadro infactioso en 31 5 %,
tabaguismo e hipertensién arterial sistemica en un 25 % y solamente 12 % presentaban con diabetes

metlitus tipo If ( Grafica 1)

La regresién lineal correlacionando entre |3 saturacién venosa de oxigeno ( SvO2 ) vy ef exceso
de base ( EB ) arrojé un valor de r = - 0,08, siendo a la hora de

- D.06 yalas tres horas de - 0.25 ( Gréaficas 2 a 4 ).

La mortaiidad se presento en ef 12 % { 2 pacientes }, siendo las causas falia orgdnica multiple y

falla respiratoria, obteniendese asf una sobrevida giobal de 14 pacientes ( 88% ) ( p=0 001 }.

De ios pacientes fallecidos s& cuenta con los siguientes parametros que comelacionaron con mal
prondstico cantidad de cardioplegia 2 800 cc., potasio seérico 3.26 y > de 90' de pinzamiento aortico ( p=

© 008 en todos los casos vs. sobrevivientes ).

El valor promedio de la saturacion venosa de oxigeno (SvC2) en ios pacientes sobrevivientes

fue de 74 7 /- .03, y el de los no sobreviviantes de80 70 +- 403 (p=008).



De acuerdo al analisis Bayesiane tanto la sensibilidad como la especficidad de la saturacion
venosa de oxigenc {SvO2), es cercana al 100 %, pero por nuestro tamafoc de la muestra adn no

podemos establecer datos totaimente aplicables de este pardmetro

10.0 DISCUSION:

Es un elementc comun de preocupacion para el cirujane y el intensivista el adecuado manejo
postoperatorio del paciente Cardiovascutar, para poder determinar tempranamenie aiteraciones en la
perfusion tisular v mejorar el aporie de oxigeno a los tepdos, evitando asi hipoxia y las complicacones

catastréficas secundarias.

Lo anterior nos obfiga a disefiar maniobras para la vigilancia de estos pacientes, por medio

de una monitonzacion adecuada a nuestro medio.

Este estudio intenta proveer al cirujano cardiovascular que permanece en las unidades de
cuidados coronarios, aj imensivista o al cardidlogo dedicades a la vigtancia postoperatona, de un
parametro til que anticipe las complicaciones atribuibies a la hipoxia que se puede observar en el
postoperatorio de cirugia cardiovascular En 1993, Berlauk y cols han demestrado que ios pacientes
vasculares que fueron monitorizados en forma invasiva en el preoperatorio redujeron en forma
significativa las complicaciones en el postoperatorio; pero de este estudio tambien se desprende que
pueden existir algunos elementos que, aunque detectados en el postoperatorio, podrian alertar sobre el

desarrolio potencial de FOM 20,

En relacién con el estudic aqui presentados, en el grupo de pacientes por nosciros incluido no

observamos diferencias demograficas significativas, lo cual homogeneiza la muestra para su andlisis.



Por otra parte, en lo relative al tipo de cirugia realizada, contamos con un gran numero de
cardiopatias congénitas, mismas que fueron detectadas no solo en poblacion infantl, sinc en pobiacién
adulia Esto habla de la cronicidad y por ende de lo complejo y grave de la enfermedad Lo anterior, como
otros autores mencionan 2,717 puede ser el ongen de falia orgénica postoperatona, manfestada desde

el precperatorio come deuda crémica de 02.

Cabe resaltar que en vanos ¢asos, la cirugia consistié en procedimientos vasculares, que en
ciras condiciones sefian considerades como de bape o nulo riesgo, pero que ante fa preser‘\cta de la
patologia concomitante, convertian al paciente en uno susceptible de complicacicnes De nuestros
paciemtes que fallecigron { 12 % de la poblacidn ) ambos fueron vaivulares, sometidos a reemplazo mitro

- abrtico, ios dos adultos con patologta crinica.

Nosotros evaluamos en el grupo de pacientes que ameritaron circulacion extra corpérea los mveles de
potasio sénco, cantidad de cardioplegia y fiempo de pinzamiento adrhico, encontrandose como variables
de mal pronosticos a todos aquelios pacientes con mas de 90 min. de pinzamiento adrtico, con el
antecadente de haber recibido solucidn de cardioplegia en un volimen mayor a 2800 mi, de cualquier
forma, debido al tamaiio de la muestra, tanto estos parametros como aquelios referidos al potencial

predictive, aun deben fomarse con cautela, aungue marcan una tendencia clara y una pauta por seguir.

Para apoyar o antes expuesto, nuestros resultados pueden compararse con los obtenidos en
fechas recientes por otros investigadores, quienes encuentran resultados muy simiiares tomando en
cuenta especificamente volumen de cardioplejia, iempo de pinzamiento y niveles sericos de potasic En
el estudio mencionado se reporta ademés que el punio de corte significativo que correlaciona con falla
respiratoria fue de mas 24 horas de infubacidn, A este respecto, uno de nuestros pacientes fallecidos
desarrofld falla respiratona, evidenciada como imposibilidad para la extubacién y neumonia asociada,

pero debido a o raro dai everto en nuestra poblacion, no podemos comparar las experiencias.



1%

Un punte de vista sumamente relevante de nuestro estudio lo constituye el anatisis de ios
marcadores de compromiso tisufar en la oxigenacion, de estos destaca el EB. Los niveles de EB de
ingresc a la unidad postquirtrgica fueron de - 5.31 %, lo cual habla de cierto compromiso transoperatono

De cualquier manera, fas maniobras

realizadas en ¢l peniodo postoperatorio, suponen una adecuada " resucitacion *, ya que el EB no refiejé
mayor defecto tisudar de oxigenacién Debido 2 que el EB ha sido reportade coma un parametro confiabie
para analizar ef compromiso tisular 2%, nosotros realizamos una correlacion, mediante regresion lineal,
con los niveles de sangre venosa central Este anatisis demostré una refacion inversa y significativa entre
dichos pardmetros; es dear, si un paciente no logra comegir los mveles considerados como de nesgo
tanto de EB como de SvO2, no solo podria encontrarse con compromiso tisuiar de 02, sino que podria

desarroftar falla organica postoperatoria,

Continuando con el anahsis de la SvO2, cabe mencionar que &l promedio de la Tusna en: oS no
sobrevivientes, fue de 60 7 % y en los sobrevivientes de 74.7 % ( p = 0.001 } . Estas diferencias nos
permiten realizar postulados que consideramos de suma importancia. Otros investigadores ha reportado
ya que el sostener tanto hemodinamia, como SvO2 dentro de rangos supranommales en forma continua (
sin fluctuaciones importantes ), parece conferir adecuadas condiciones de manejo y probablemente

mejore evolucién postoperatoria del paciente del alto riesgo quirdrgico 10, 18, 19,

En uno de los estudios refendos, los niveles da SvO2 en sangre venosa mezciada logrados en
el transoperatono, cumplen con nuestras definiciones operativas compatibles con niveles dotimos ( 65 %
para ese estudio }; pero logran incrementar sus valores a supradptimos en el postoperatano. En nuestro
estudio observamos que los niveles promedio en los sobrevivientes fueron de 74.7 %. Cabe mencionar
que la diferencia entres estudios consiste en que los primeros realizan su investigacidn con sangre

venosa mezclada y nosotros con sangre venosa central
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Por lo anterier, consideramos que una meta por conseguir en el postoperatorio de pacentes con
cirugia Cardiovascular ¥ compronmiso crénico miitiple, es un nivel de SvO2 central supradptino (> 71 %
). Esta difima observacidn la basamos en los haflazgos reportados por investigadores ingleses que

encuentran entre la sangre venosa central v la mezclada una adecuada coretacdn 13,

En fechas recientas se han descnio patrones de hipowa ulizando SvO2 de sangre venosa
mezelada y al mismo tiempo se ha dado relevancia al papel de la sangre venosa central en los pacientes

quirirgicos 14,15

Un andhsis uitenor de nuestros resultados demostrd que ef grupo global se encontraba en una
clase de hipoxia " B ", utiizando para fines de clasificacion a la sangre venosa central. Esta clase de
hipoxia se encuentra caracterizada por niveles de saturacion venosa de OZ2 incrermentada niveles de
PvO2 critico incrementado y consumo de ©2 nomal ( en nuestra poblacién, los niveles promedio de

consurno de O2 fueron de 4.3 mi. /mn / m2 ). {tabla 5 ).

Al correlacionar con las posibles causas de esta clase de hipoxia, encontrames que nuestros
pacientes podian englobarse dentro de incremento de corto circuitos e hipoxia por disperfusion o
histotoxica; es decir, tanto el empleo de giertos medicamentos como la hipotermia pestoperatoria,
pudieron haber sido la causa del patrén de hipoxia. Esto es de gran relevancia ya que ahora podriamos
considerar una serie de manicbras terapéuticas encaminadas a optimizar ias condiciones de oxigenacion

de los pacientes postoperados de cirugia cardio - vascular, basados en un parametro sencillo (tabla 6 )

Es imporiante mecnionar que existe un gran nimero de medicamentos que pueden ivterfenr con
los mecamsmos de oxigenacién celuiar; de elios destacan en forma reciente el desacoplarniento
generado por les antiinflamatordos no estercideos ( caso descrito especiaimente para ketorolaco y
ketoprofeno ), situacion que por la caracteristica clase observada en nuestra pebiacién deberia restringir

su enmpleo.
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Por ofro lado, no debemos olvidar que varios medicamentos empieados en el transcoperatorio de
pacientes somehdos 3 cirugia cardiaca pueden tener el mismo efecto Por el coniranc existen
medicamentos que pueden contraresiar ef efecto histotoxico de algunas drogas este es el caso de
algunos caicio antagonistas como ditiazem o inclusive algunas metixantmas como pentoxfilng Es
evidente que e} pape! que juegan 0% medicamentos administrados tanto en el transperatorio como en la

UCIC, sobre la oxigenacion ceiular y finalmente la sobre vida resta por dilucidarse

Por Gitimo, en un intento de valdar los resultados, realizamos analisis Bayesiano de los valores
obtenidos de SvO2 en sangre venosa central, desaforiunadamente, debido al tamanic de la muestra no
podemos considerar confiabies los datos proporcionados por ese cdlculos { gue son det 100% para
especificidad y sensibihidad ).

Lo antes expuesto es debido a las caractensticas metodologicas de la prueba, pero estos
mismos resuliados sugieren que resultaria muy importante la ampliacion de la recoleccién da mas datos
dentro de la misma linea de investigacidn, ya que de seguir la tendencia abservada, podriamos

encontramos ante un parametro sensible y especifico
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12. CONCLUSIONES,

En conciusién, nuestro estudio cumplic con los oiyetivos planteados en terminos de analizar el
comportarmente de la sangre venos central en [0S pacienies postopérades de cirugia cardicvascular,
correlacionandolo con sy evolucion postoperatora.

Debido al tamadio de la muestra, no fue posible determinar la sensibilidad y la especificidad
cenfenda por los miveles de SvO2 en sangre venosa central, por jo que consideramos necesano amplhar
el tamario de muestra y el nimero de horas de observacién

Los resutados obtenidos reafiman nuestra hipétesfs, en la que se congidera que & mantener
civeles supradptimos de SvO2 determinados en sangre vencsa central, correlaciona con una mejor
evolucién postoperatona

Caractenzamos la clase de hipoxia en la pobiacion de pacientes estudiados, clasificandolos
come predominaniemente portadores de defectos generados tanto por incremento en el ndmero de cono
circuitos arteno venosos yio emplec de medicamentos que iMterfieren con el ciolo oxidativo celular {
hipoxia Clase ¥ B ).

Censideramos que una meta por lograr en el postoperatonio de los pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular es 2 obtencién de nivels sopra dptimos de SvO2 en sagre venasa central De cualquier
forma, también deberd contemplarse como meta ia obtencién de miveles de EB entre + 4 y - 4. ya que
exite un buen nivel de correlacion tranto con evolucion como con mveles de SvO2.

Finaimente, consideramos que este pardmetro es de fécil obtencion y puede legar a convertirse
en un elemenio confiable, seguro y econdmico para Ia vigilancia postoperatona de pacientes cardiacos y
vasculares. Lo antenor probablemente de una pauta para mejorar ef margen de seguridad en el rmaneio
de este tipo de pacientes, pero es recomendable seguir con un estudios en donde se incluya un universo
miés grande de pacientes, asi como un mayor nimero de horas de estudios para llegar a ser un trabajo

demostrativo y completamente sigmficativo
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C.LA.
C.LV.
Ca02
CvQ2
DO2
EO2
E.B.
G.C.
HB
HCO3
P.C.A.

P.AM.

PaQ2
PV.C.
Sa0z2
Sv02
vO32

4.0 Anexc
Comunicacién inter auricutar.
Comunicacion inter ventricular.
Contenido arterial de Oxigeno.
Contenido venoso de Oxigeno.
Aporte de Oxigeno.

Excresion de Oxigeno.

Exceso de base.

Gasto cardiaco.

Hemoglobina.

Bicarbonato.

Persistencia de Conducto Arterioso.

Presién arterial media.
Presidn de Oxigeno Arterial.
Presion venosa central.

Saturacion arterial de Oxigeno.

Saturacion venosa de Oxigeno.

Consumo de Oxigeno.
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