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La izportancia clfinieca de la determinacidn 4e los

pardnetros del squilibrio fcido-basne ¥ £0S88 €0 3eTe=

gre artsrial, cobrd gran relevancia a partir de la --
gorrelacidn Tisiopatoldgice erextuada por el Dr. Paul
dstrup {1~2-3) en 21 aHo deo 1949 ; quien observd la -
neéesidad de cuantificar la Patd2, cono factor detar-
ainante sn ol masneio de la veniilacidn ameasérica ingti
tulda an pacianies cuya st lo fe alectiaba ol aparato
regpiratorio.

La gvoincidn histdrd du zowm low consep
ids vdsicog del equilibric £cido~bass han sido muy va
8

riqao¢ 8 trav 4 de loa sigles, asf antignanente se de

finian Lo s "fridoa® como "substanciasg gquemantes™ ¥ s-

;  1§3 "hases” ocone “elemontos gue matabap a los dcidog®
C{aT)e o ,
: - Em iSB?_A*“hnz dus (L0) determind que las caracie-
\”ﬂrfvtl zas da lcg dcidos en scluciones aCU0 848 sg deble
l an . a las pruoiadadas ‘de losg dones uxﬂrfbeno (ﬂ+) ¥ de
iiae bases, a la de los iones hidrdxide (70H).

Ast deapués'da'una'sarie de controversias entre =

‘fdxferentea autor ea,'sobré teles conceptos de Acidos 'y

fbases, preﬁo:lna en la actualiidad el mitido por. »mu'
Bréustﬂd y Lowry {10) quieunes definen a un £cido “como
5"bod& suhst&rcia gque. en solucidn es capaz de ceder O~
'dpnarvlones 2% a una base como ™ aquella substan--
1Giévﬁﬁ'e en- 8oluoidn acepta iomeg H+ B

A su vaz gotan substancias pueden ser subdivididas:

L de acuerdo & su capacidad de ceder o acepiar ionea H?Y,

envdéblles y fuartes, ¥ dichas carncterfsticas eatén -
flntervelaclonadas entre af, asf al referirse 8 un fei

“do fgerte 3er& aquella subatancla gue an solucldn es—‘f




apaz de ceder touvs suyg hidrogeuniones én'relscidn a e
que poase una vase débil: y un dcido d&bil serd squa--
ila gubatancis gue en zoiuvcidn noe se¢ loniza toialumente,
}o'cual eata condicionado n que posee una base fuertee

La determivacidn en cusvte a las unidadea de cuabe
tificacidn de ias concentracicones do log iounes hidr 6;&
nb, desde suz inicics {ud oroblemdtica, coundicionando -~
osor tratarse de pequedisimasz cantidedes lo gque dificn
taba su mane s prdcticos; ¥y pars adviar tal problema, =
G Zorensen (10) crea La escalsa de unidadesy 1
Crfimicas para axpressr en forma lanversan
' aeldn de ioobwes hidrﬁgena y & %tal copcep
somo M, el cuazl sa l1a astunlidaed oe

- ]

Ipgarisne negetivs de la achtividpa de

La &émmar @uaﬁn biomatendtics de tal concepto, fudw
frea‘*za"q pur Haenderson {12) 2 partir dol des;losanien

to ue “la ey de aco ;idn de mesas er una regacceidn quinie

Gy dqrrespbt. 150 & Hesselbach la

esidn en unida

des~de pH. Bs¥n fdrmuisz gue nos determina la concentra

;ciéﬁ-ﬁe'iuneﬂ'hidrﬁﬁeha;fundameﬁﬁa s ﬁpiicacidﬁ srdc-

xica, dndo aue internwciona sn auw planteanientc a log

Slutﬁmﬂs ama"tlru»do*vb grncnrsado s de;neutcailzar gl e

'excesa de £c1dnq ‘o bages fusrtes (13)e :
'ﬁl planteamiento ae'e ta Mrmula 2s la . sigwienyes

?E o PK +  log Base
Aoide dqbl

‘La ang e contisnc sistemas buffer blourbouato x “f

16qf5ié#rhonator(protelnas, sulfitos ¥ fodfa atos ) (11).ihf

Un Lnstrumento llamado‘ucﬂdmhtro no s pprmlte el esg-“

‘_tudlo de. la uangre in vitrc como sistema huffer: (25),




Tan Slyke (3) inventS el m&todo wanoxdtrice pas
ra debtersinnr el contenido total de 202 en sangre,-
asf como B2003, HO03 vy carbamine 002, o sea lus dig
tintas Tormas en gue puedae transportarse 202 en la

SENETE

Siggard Andorsen (8-18) ided un uiagrana pars -
sinplificar el odlunle de log conpueston fcido~base
sangufneos, aste ha sido amplismente Jifundido.

Zsios brillantes xnv sgtigadores clmentarcn lasge

‘bagags para er sovoclimiento del eguilibrio Leido~bae
sg Yy grses mn asengre aue rige en 1z anoinelided

Pads la importancia del equiiivrio A&l”C”bﬂSE;

zobre los mecanismos de homecsterein, zo podrﬁ J 0 L e

ggﬁ'que al igncravlo, sl pacisnte 3 enzuentra en -

’,wond*u PRIT-E:) dGsvenisajosns snie el strass .auesudsico

' quir£rgica a.que se haya sometidos Ls facilidad_pae

rean Y Ag -

opmcanvcer sl ossbade e gaitlis

k'g&aes en sangrn, oercike valarar 2un {forza uOﬂ leta~

lag"alye'a iones fhdlulﬁgﬁﬂ”; dei paciente y oox lo

an »h<c : U e ;asﬁﬁstlﬁo ¥ tratasientd precisos,-~
_ueJorﬂném en forms danpsrian la tolerauns del LHro

:sedin Tento quJJPquQ-y la narhilidad de ‘woto ~..,(9)

-E"'pr sente tratnjo tiene por ohjato ona evalug

~§eid0 ~bage ~an o) pacliente quizirgiso de vrzencia =
':‘que~ingreaa al Hdaﬁital Benaral del Centro Wddico
’yé;ibﬁal“(l.x.svsq).

“Bste estudio investigs cusl desequilioric feide
“base ¥ de gases on sangre, es el més frecuente de -O

~aéuexdo al diagnﬁstiéb‘clfnicb del paciente.;Aaflagv

.ciﬁn bi0e adfs tlca,.e los ceablos. uel equill iﬁrio -




4

@o oonocer =i 1os mecanismos seoundarios suestos em jug

£0 3010 capaces de coapensar o no dlchas alteraciones.ln

da pavignieydepeondiends de sus condiclones generales w-

tigpen un rise

go enestdsico guinirgico que va da un axe

o b a4

tremo a otre y resulis interevsanbs cunocer hasta

REN AT
punte ee correlacionas cifnicaments las alteracioneg -

de) egquilidbeiv fcido-bages
g
Los resulizados otvvenidoa en este pgtndio, eo rreten

de difundir. , zomo orientecidn a segufr en la nonducia-—

terapfutica ; en ecquellos medius hospiislarics carentes

X

de Ios equives necesarivs, para laz reclizacidn del and-

1}

&

lislis de gases en aangre y g

of

ilibprio deido-base.

N




¥ATERIAL Y M ETO DO

Se estudiaron 40 pacientes de los cuales, 27 fueron

del sexo masculino y 13 del sexo femenino; escogidog al
azar, todos adultos.

Sonot1uos e cirugfa de urgencia, con diferente rieg
g0 ansst§31ca qulrurglco, clasificeados tomando como baw

ge¢ los siguientes linesmientogy @

Grade ) .- Finguna cirs enfermedad, salvo le npatom
login quirdrgica. Ninguna alteracidn gg
neral.

érhda 1l s~ (Gon alteraciones generales moderadas,

ceusadas por 3 a) enfermedad geoneral b)

trastorno guirdrgicos
s Grade 11l.~ Alteracidn sistémica por ¢ a) enfermedad

general b) trastorno gquirfrgicos

' fv§fgdb ¥ - Altefagi&h gencral 1 Amenaza patente de
e la vida «

,Gradd,v += Pacients moribundo .

fSa”dn el riesgo anestésico qulrﬁrgico se les_agfupo
: §1 ”aadro 1. S
5,108 pﬂclentes que se estud¢arcn se agruparon PO wwe

ef ere en el Cuadro 2 .

n'cuenta ruutro fasea I

_l.n Sngnridad ‘del pacienteas )
2= Oonveniencia del acto qulrdrglcc»'
'3.~,Gomoa1dad del pacinnte .

ﬂ4;- Gonoclmlnnto del’ anestasldlogo 5obre 13 técnlca.

'86‘168 agrupd "egﬁn la sécnxca aneatéslca empleada

rvicma ,' wntervencion. ‘quirurgica realizada comovse.'

‘Parae- la’ ele"ulﬁn de la técnlca anest631ca se tomd »F“




R

o




" INTERVENCION
CQUIRWRGICA

VR—.N-Q' U‘ :

RAQU
Mo

ke ]
BRI

RAQLU | giear

' cmusm

LAPAROTOMIA L

s

1 woloaia

hestous

CoRtzoLists

NEUROCIRUGH & -

e

ROTD

mamm AOHTOF LHORAL o




o bomieo pe awestesia o | RaqU maquf o RaQu | Reeof ora | g

GENERALBALANCEAQA R 5 o | : T

o GENERAL iwaLATORIA |




los datos de los paocientaes, se ovtuvieruvn directamen
te o a travfs del cxmedionte .

Las tonmas de sangre arterial se realizaron antas y -
despufs del acto anestésico guirdrgico, sfn ox{yenc; la-
arteric slegids fud 1avra&i&l par ger accaesible y no coz
prometer la oirculacidn de manara importants .

La tfonica para la obtevncidn de¢ la sangre arterials

le= ABep 8iu de iw residn.

2.~ 5e gapled anastesiz Jocal, lidocaina al 2 % para

evitvar dolor »

‘3.~ Para lz sxiraccidn de la muestra se eazpled jerin

gé heparinizada, aguja 21-23 con bisel carto,
4+~ bey muestras de sangre se llevaron de inasiiato-
el latoratorio de inhaloterapia y en condiciones
de hipoternia pars dismiovuir el metabolismo.
TS.A‘Bara iéxerminar el wematoorito. s¢ tomd aangre &i
b re;taménte de la jeringa emplenda para la extirag
. eidn , con dos capilares .
  La:5angre tomada, se srocesd egn anelizslores de=-
‘;‘pB ¥y gases en zangre { Rddiqmater Gopenhague ¥33
“Kﬁé;_Blodd Microsystem y Uximeter ) .

' Para determinar algunos pardmetros del astado fdeido-
béeico, se utilizé &1 nomegrama de Siggard-Andersen Modi
‘ficado . R




AESULT &L4DO S

oy rasultados de la evaluacidn bicestadfati

i
¥ oIazesxs ¢n SLusre eon los

deal equilibri: Acido-1
fgpuientosgy en el preoperatorio, un case com HAR TU~1
esultd normal, los inciuidos ¢n loz riesgos 1L~-113 -
1Y resultaron con alcealosis respirstoria 62 £ 1z ma-
yor parte wmo wenmponssda { Jusdre 311)
blemas nmixtoss.
Las vyorizciones sulridas en ¢l pH, cozo sz sueis-
“ovaservar en las pr&ficas 1 y 11, zue résnecto & 1z -
iaae pragpneratoria, los valores praoficados en
noas Qanerelea variasron haclse unea alcalosis éxc=pto 34
unvpaczente con BRAG U~ l? euyo pH se sncouirabs er una
acldosis franca.
v Llegaron com hipaxemia  27.5 % { 1% casos) de RAQ
C.U~111 ¥ 1% { Cuaaro 1110 ' '

La inducs idn enestésica se realizd oon iionental-

uy xanienlda con 02 m&s flucthane en un solo 9aﬂxenta-
'cun RAQ . U1, 111 ¥ 1V en un 40 % y anestesia general
B 1anceada en 60 % dé los casos ( Cuadro 1V ) , Lo ma

yazxa delos gasos. con RAQ U-111l y ¥ faeron mantehiw

“do's. en plano anest8aico. aaecuado con 02 nds H20 §y ~-

fluothane a- c0nﬁentrac1nn g varlablag, as{ como fenta

ryl an dOJlS Lraccianadas nuhqecuent es para dlsmlnuxr,

1a aoncentraclﬁn del. helowenado .
“de’pancuronio para relajacidm y come consecuandia sé~

;;éd. En 2.5 5 de casos lan intervencidn conaistid en. a ”

laparato onfa explorzdora, 5 % nefrostonia, 20 4 fueron

qraneotomfas » en entos solamente sg adninistrd. rela=

jante'éara la intuda cidn ( Cuadro 11),

En la maerig do los cascs se administrd bromuro~. -

,jﬁaniuvb vahtilahidn'oontrolada,'en gizxeuito semicerra:v o
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e los 40U casns estudiados 2 de RAQ U-1Y reczibleron
trataniento con bicarbunsto de gsodio en el tranzoperaio
rio { Cuadro V) s, uer ecucontrar zcidosis meinbdlica; =~

uno de @llos recpondid ssiisfactorismente ks otro --

)
i

que ademis presentaba neidosdis respiratoris fud tratado
adenfe con hiperventilacidn , ners su evolusidn ne fud-
favorsole al wresent:r chwgue irreversible (Grfficag 1-

11).

Pres de loso pacrenites fueron ilevados a

59

Unided -

de Cuidndos Intensivos , intubndos, com vantilacidn es-

?cntpnea Y respirando alre ambiente .

Lza muestrags de sangre arierisl en el postoperato--

‘rio se tomaron can'el paciente conciente, ¥y automauié
uréspiratario adecuade , se infiltrd previamente con Lie
V‘éO”dlﬁ1s ‘ A

: Los resultadoas -obtenidosvfuerén t 6 casos normales
' an RAQ‘U 1.3y 211 3.2% cow aleslosis reapiratoiia, P R
”fépﬁ;ﬂ1¢alésis metaleica,,} con acidosis,métabdlica y\d-
’¥ébﬁ preblemasy m1tt0 ( Guadro V1 }. En la atapa'del'~~
‘;pastopar¢torlorlo .valozes de’ pE (Gr tfica 11: ) en estos
'3caﬁos eutudlados tuvxeron un nlgnlflu&ncla eatadistican;"
1§en cuanto a que e5to s valores ae encusentran denuro de um_‘7
flimltgs del rango de la normalidads Gonrlrmgnuoga'excegzif
%o en un caso de ex trema‘gravedad s Qqus-a pﬁéar de “lagw=
-me&lda teianéutic ng. empleadas nerglqte un pE deldo.
_ Tamblén se ohserva en: el nostopar&torlo d casos con
zhgpoxemla~ Q- zas 20 ” menor , a la de Lngreso ¥ con RAQ

ﬁgill-lv. uamparando los resultados preoper torlos Y ~m, q2

f‘postaper torios observam®s que de 2.5 % de ca504 norma~

f,les en eL preoperatorio evolucionaron hacia la meaorfaw‘

”un l? 5 « EBu la mayoria de los caqos con-alcalosls -

“'reuplratcvla bnnd16 a la compensacidn, en 1o's cas03 . con'

‘dlcaIQALs metabdlica dlamlnuyeron su severldad ( Luadrqs' .
'”111 y V3 )
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Por stra psrts lo hipoaxemia tbeervada en un 27,5 %

a un 20 % ¥ presentd un aenor grado de seve-

ridnd -

La PalG2 come podemon obgerval en las (Grificas 111

19

¥ AV¥) ivs ralorss fueron muy 4dispersos, gue al ignal --

que ‘el bicarbonsto actual {Ba) (Qrificas ¥V y V1) oufrig
ron unz gran varliacids de disp dn en loa valores obw

tenidosi cvondicianades que aov

arics {Cumdro yi1)

la merda mritndiica muestra un pH de T.48, la Pal02  de
‘29: 75 y 1 BA 20,94 y en el postoperxtorio {Guadro v1la)
el pH ea de T.43, Fail2 de 32.78 y el BA 20.55 . Es de

cinterfz la significancia estadfsticn ( Cuadro -1X)el pH

ol la ®TF de Student nos dndicm 2427 ¥ la "B o, €l pH
g5 menor de 9.05 . ‘ :




En este estudio, DuE0rveass en L& nagsria de Loz paczien
tez alcalosis respirztoria moderada, ¥y en poc¢ls ©asds ~oiidg
sis metnufiica. Do wourrdo a2l Dr. ¥ilson y ocola. {23) lw oo

liceena 4isairuius. por la adalnlstrazcidn teu

requerddos, sfo embargo an los -

cursan con un netabolisoo enaerdbi

idosis matavdlica.:

g de i znesteslia y la raracifn-.

@l gpunte de vista del equiliurio fci-

. PR N wy oy - - a - - R g g 5 — I _— 3 S 4
a0 -nzgs Y gBses an sandgro; semdn estudios efestusdes wor la

* - $ -, / .y i - . P . T .y 3
pra. Ha. Do Isquierde (9} 5 ss de interds por Jos mecanig-m=

‘mes enexgitices gue acoxpadisn a la raspviracidn celular serd
bies, auvgue ¢l chogue hemorrigico (25} og le censz ads fra
entL de produclr un exceso de lzctato y de aciduosis neta-

25) refieren 0405 Jactores-

o~

Sz
pflice. Bl Tr. dynn ¥ ools.

gug preden per csuss de canbioa impmrﬁantés en 6l equilicam~

i)
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iicﬁlacurrxda durante intervenciones de cirugfe mayor. Sg -
“dise dan ia pexfusAﬂn insdeeuada de los tejidos con la hipe
lkia celu;ax resultepte , explice gran perte del ezceso de =~

‘la presencin de lactato y 38 ha sugerido como mecanismo  -e.

‘W~5r:nc1pal la 1nadaﬂu1aa ox15cn.ci6n de los tejidos, o seg =

una"ip0¢wn celular o carens ia deg riageo édecuddo,de log te~
i s { choque hemarraglcp) o‘substitucionES‘iasivuérdq san

"grg»(23>. Da los capos estudiados. 2 recibieron tratamiento.
s} S carbonato de sodio annsoperauero,pero infructuoso en:

'ﬁﬁo~ds_ellos, dado que el estado de choque séptico fué de b

‘oaracter irreversible, durante la evolucidn postoperatori&su
'iﬁmediata, 2l otro paciedte sl respondid satiss torianente,
‘1m adwiniatra cién del bicarbonato e 4id en base a lu slwui

enteo f&rmula‘a Page x  exceno de base x 0.3 >(12) s
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B3 iaportante tonar en cu=nta gue ) paviante aguirpdr

givo e riespo elevado ( 23 ) y Que 1lega von deterioro

de su nsindo Larnl en 12 Zren o

sis de

4

en esiado de chogue, tiender a ung insuaficizncia respira
torie, la gue g= ve favoreclde por la eamccidn, reposo en
la intervensidn quivdrgica, obesidad g%cs. Ticunden 2 unaw
fage terninal la cuesl esta angociada con reteneidn de CO2
por enda a la acidosks respiratoria, sclamente uxno de e
los pacienies sstudiados presensd diche situzcidn mcomps
acidogis meib2ihdid

=

ca, este  eg =) mencloenade ante
rizrmente con shuque irreversible. Semin 1o invessigade
~per le Dra.Ma D. Izquierdo, los primercs estados de di-w
ficnltad reasniratoria son &4 menudo caracierizados de hipo
xia’y,golipnaa, dste Jltimo sigrne observado en el paoien
ta gque sufre doler y que llega con un estado de ansiedad
¥ angustia al isgresar al quirffano, por lo gque ae obser
ve en sl andlisia de gases en saugre arterial una redue-
zidn de Pald2 o sea unz alcslosis respivatoria. La hiper

ventilecidun que eb ia ceracterfetvica de la etapa inicial
:en qup~se encuentra la méyor parte de este g:upn‘dEgpaé¥
“_clentc astudiadés;nlﬂna alcalosis rQSpiratoria en un'fﬁ
 p0rﬂentﬁJe ae 45 % se encuentra no s0npensada eﬁ el'prey
}operatcrlo' medlvnue 2l control de la ventilacidn pulmof,
nar durint gl manteniziento anestdsico,se elfectud una=:
f*ecuﬂucia regpirstoria ﬁoner, lo sual podrfsa euplicar - .
lque en Bl postoperatorlo el reporte del eyuilibrio &cido
'baae'y geses en sangre uuegtra una tenﬁenﬁ:a 5 la aloa~
qus;afrésgiraﬁoria compensada o oien a la nqrmalidad‘Ai»
rgungé‘autoreé { 17-23) sugieren que,paré'contrarrestar'f
‘la alcaloéis resp iratoria se aunente el espacio muerto o
disminuir la ventilacidn minuto o ambon métodoa. :

. No se descuido en ningun monen to la'oxfgenaaidnlqued'
“fu€ adninistrads en nuestros pacientes al 100 % y el vow=
'lumen cbrrignte que aneritaba cada paciente éégﬁn d&lﬁ:

¢culo de scuerdo & su peso corporal.
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Uno de loa ojetivos hs sidvo, walorar sl paclente
en el estado, en gue liegue # quirdfano. Siendo lo idg

de 1

[
o)
5
@
-
'.J.
M
m
&
@
=

2on estudlos voratorio coxpletos--

incluysndo elestrsliitos, para tratar de

289 adeczua

ante lua diferentes
base obaervados.

La acidosls  getabflica en 4 cauoz podria

ger ex~-

plieada por la transfusidn previa de sangre citrstada-

{11 vzle la pena anotar gue no tuvinos v A6 prelen-

te owon insuficiencia renasl o gue tuavisra hdiinistva~~~

cidn previa

diuréticog, asf como tanbien no se pudo
démostrar uni hipokalemia.

Pacientes

=

rogramado s para laparc tomnfz exgloradora
d;gancs de"eikos, tenian somo aﬁtecadente habver voniteg
f&é'éﬁ querada cantidad, ingxesando al guirdfano. con -
'thaérnéédgfstricay vy toda perdida de jugo gistricobya“
séé?pﬁr'al vdmito o la aspiracidn excesiva. a través dé‘
.;aJsonda padria explicar coms consecuencia uns alog=--
osis metabslica (12) . Bl zrado de zledlosis metabdli
ca-gue se obsarvS en e3tos enfermos,no 1llegd a la sevg
fd&& ésaofpara reque:ir un tratzmiento capecffibo.

' Tadoa 1os p“clentea tuvieron en bomin, la cqrréc+~
b,&e xpovoleul ivon éolucioﬁea glqcbaadés al § % y.”
aithahn ;,reétlhuyendd dignos Qitales}(frécdencia“cag‘.

,_ﬁen"*6n irterial,- diuresis , temperstural.
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CLUSIOTW¥ES

Sl mamtrzol del equiltibrio dcido~base tiene una imnor-
genzralnonte se le concede, porgue

amciones gue dueden passr inadverti

ai La obhservacidn de losz signos [Tei-
couw racopilados por el anestesidloge durante osu achtuacidne
CEs afn duda, lo drica forme eticaz de conncar 5i 61 pAm—es

siente @ste ventilando o9 siesundoe ventilsdo an forma adecug

44 4 cmd e valorar en forma zozploeta las sltsraciones [

siold

1 pacisnta

A

por taznto hacer un diagadstizo-

da
yotratamiento praciso  aecjorando en forua

;,.,.

nte, la-
tolepancia del prosedimients anestdgico quirdrgico ¥y la -
aonhilidad de eustoza

Doda la inparta::ia del equilibrioc 4zido-base, szobre-

“log mecaﬁismos~de nomeostagia, se podrd juzgar gue al ig-

uo* "13 el 3@ anasucnitra 2n condisicnags desventow
—3u“as ente «l afrass erestdsico quir&rgico 2 que ge Daya-

;anmetido.
I ial

Tnasidn biceataiistica.qu& se ivlavd a cabdo -

en . los panientes guirdzr ~s.rc_n , mrestra 1log e

»caublos gzl equilinrio deido-base, se concluye @

1.-;oe,enduehtra somo . sitiacidn mds frecuente la ala

.
=t
0. im

0516 respirastoris no coapepnsada ¥ algunos czsos cob

a dlﬂﬂdﬂ aislade 3 1os cagos de aluelogla'metabdlica,y_

ac‘ﬁoslg nebabﬂllca aaf somo mixtos .

En 21 estudio posicneratorin, encontramos mfs cam.

sos ddntre de la nozmalidsd ¥ los paclisntesg ocomn aléalosis’
‘rgppiratoris ticndsn & la sompensasiduo. -
" %,- guando el desequilivrie dcido~basne ameritd trata-

s en to trangoperstorio, se le administrd las nedidas ng

‘cesariss en el mousento oporiuno, y asf fueron zudtados -~

dnE casos, &b uno de ellon la respuesta no fud satisfacto

ria.
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da— ED a pacientes laiz alteraciones

pensadas; co basc 2 la L€enica aues tdsican ade

tratamiento quirdrgico, reposicidn de lfquidos, lo que~
contribuyd & resolver el proceso patoldgico, ¥y verifica-

40 en un zembio significniivo deede el punte de vigsa -

de . la variacidn suatsi

5 el pH .
5.~ Tanbifn se evidencia gue a un aumente el rigsgo:
anent&sioo qu;rﬁrg‘an, sl pastante cursard 2o wpn aayern

tendencia Racls nun asidenisn de caracter metabdlico.

i B mayor sorcewntaje 77.5 35 de aesites

LENLEY -~

gstudiados, wrosestaron un riespe -nesifsice guirdrgicon~

gredo 11 a 111l los cualen
gizataria'nu compegngsadya s gl preopersterio

o Rzspacto 2l manejn arestdsico, que Tepervute uds
fevoratlements au laa cSﬁdieianes getnerales d¢l paciente
‘saméﬁiﬂo a oirugfa de urgencis se concluye del pr resento
agtudio,y qus ¢aberd preferirse una anesiesie genexrsl A~

‘tanceada 7 1a que oondisiovs udilizar wfninas dosis de =

Iab dxoraa &ﬂﬁﬁtéd“caﬁ s 10 gue favorsece una Aejor reacum
'neracldn poutOﬂer LEoria . ’
8.~ La slecalosis reqniratoriu observada, parece dess

beraa_a;unu respuestas refleja de una hipoxemia s COD Al

Aada por la altaracidn de la nicrociroulucidn o biegn
o§ é1 stress esccional del prciente; Dicha hipoxenmia ==
Je acuérdo @ los Pesuit"do obtenidos en este actudio; Q
‘gfv§ soiu .fonads al. parecer por el control de las venti-
igbiinfpdlmonar en’ el tx ansoperatcvlo, as¥ como por’ el'-,
wao. de oxf&eno al 100 % , en un Liujo de 4 litras por mi
jnuto . ' '

: . 9.~ Rosalta la 1Ano*tanu1 de comtar con un equlpo -
‘5M§d1co pars la rez]xzacx&n del an£ligis de gnsas en anm-

*fgre ¥ aguilivric fcido-basae .

ficaﬂlonea obaervadaa 3 este autudlo resulig de inten&u«'
para un mejor. conociniento del 9qu1113rio Acmdo base y
ga ee gn sangre v

104~ D& asonerdo a lo anterior y vonslde:ando ks modilu



RESUMEN

Se llevd a cabo un eutudio bioesiadistico del equi
librio fcido~base #n 40 pacientes guirdrgicos de urgen-

¢cia, provenientes de diferentes servicios sometidos ha-

jo uanestesia general inhalatoria y anestesis general —-
valanceads , en sl Hospital Cemeral del Centro Médice -
Facional, del Instituto Mexicano del Seguro Social,.

Se investipgd cual desequilibrio dcido-~base y gases-
angre es el mfu frecusante de acuerdo al diagndsti--
co clifvico del pacientas, correlacisnandoleog con los di-
ferevtes riesgos anesidsizos guirdirgicos. lLes pacien~-

tes fueron

azar, z2dultosg, de amhbos saxos.

Temando la primers muestrs de gangre arterial respiran-
“do-aire ambiente, sfn administrar ninguns premedicacidn.
Aseéﬁn ¢l estado flfsico y antocedantes se selecciond el-

agente anestisico ¥ tipo de anestesia « Posterior-

~mente a lea emersidun, rvecuperado el paciente y respivan-

dn 2ire ambiente se toma la Za  muesira de éangre -
fu:ieriul. Unabﬁéz,tomada‘la aangré se procesd en ApA=-=
*r@tds anaiizddoreg de pE ¥y gages en Sangre, ,utilizgndo_
‘_ﬁara“la det erminacxﬂn de los parénetroé del. equilibrio‘
‘écldOabase el nomcgrama de Slggarduﬁnder en ﬁodlfzcado.
De los 40 casos wn T2.5 % corraapouden al gervicio-
xde gastroenterolcgia ¥ da'vllaﬁ-la operacidn més fre--
uenta fué la 1aparotom;a c/zﬂloradorat - Bl :ie5g6 anns-'
téslco qulrﬁrglco que predomind, fud el T~111 con 40 %»
“"fﬁerlornenbe gl T-11 con 37 5 %y el U-1V con 20 % -
,flnﬂlmente el U-1l con 2,5 A » Lz anestesia genaral_ba-—
;langeada’se administrd en 60 % de los casos ,’ei re8%0-.
»écfréCpchda a generai intalgtoria.BL equilibrio dcido-=
hage en el p;eoberatorio 2 cagos som uormales, la al-
;éalqgisf respiratoria predomina en los 4 - primeéros ~- 
xiésgos anestésicos quirﬁxgicos en un 90 % 'y- é1 “
resto corresponde & la situacidn de .acidiosis e

cnatabdlica .. La  hipoxia 38 observa ‘en 11 casbs‘*;"
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ine dends se enﬁuentr&n gn irmites normales oo onoxr-

Daservan 5 aassn normales,

toria y se zowcensan algu=-

vismante, ser0

las asclidosis problenas aixtos en el prg
speredorio ¥y posbtoperatoric permwanecen iLgzual { 4 coEe s -

‘yola mipoxis en ¢l niaero de casos es menor. Fud necegaw

rio gqus 3 de saclentern Illevados o 1a Tnidad de Suildg

intutado s zorn venntld
cmoiente. In 2 casds

aArn 1t

G

ana ¢ hiperventila
ante el transoperatorio.
cos preaperatoriosg en la medias
7.46, Fald2 29.7% 4 BA -~
7
H

ratorio pdH 7.43 Palo2 32.
i

»

«
tg
-
59
od

'0.55 7 es da An erés ln signifi‘gnula astudls

ipK donde ia "T“ de  Siudent nog  indica 2,37 ¥y en la wpnw
de 0,05 . ' ‘ £
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