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1 N 'r ;{ O D J 'J el o N

La i~portancia olInica de lB detarminaci6n de loa

par~metro3 del oquilibrio 6cido-lJaae y gases en san-

gre arterial, cobr6 gran rele~Bncia n partir de la -

corralaci6n f.i8iopatQl,;Í~;icl¡' o ze a tu a d.a po r el Dr. Pau I

A,strnp (1-2-3) (m el ai.¡Q do 1949 ; quien ob'le:r.vt~ la -.

n e c e s i da.d d,e cu.an tifi cal' la l'a,CQ 2, como fu(:tor det e r-«

minante 611 el man e.i o de la -,,"'-:::ntil::1 f; i J n m,v?ál1io::J, insti

·tuida un p ac í un t s a e uy a pn-t;nJo;\;ít. u..i'eetaba (11 apn.:rnt()

r e ap í r.abo z í.o ,

te. Bvoluci6n hist6rio5 en rela~i6D c~u 108 con~e2

tO,B básj.cos del equl.l~.b:n.o (~>::i.do··h"HJ<) han sida muy vE:

finian los flácidos" como "suoBtancias quemantes" y a·o

"ba8eo'~ oOillo~(d()monto!J ('tUS oata-bll.D a loa ácidoa"

A~rheniuB(lQ) detarmin6 que laocaraate

los ácidos en eo Lu cí.o n e s acuosas se deb:í-

pr(Jpi~dad.6sde los iones ilidróge?<l (H+) yde

las de loa ionea hidró.:ddo (-OIl)~

da ~naBaria de controversias_otra 

sobra te.les conceptos de ~cídoo y

en la actualidad el emitido por

(la) qu á en e e 'definen a. un ácido como

que en so Luo Ldn es capaa de ceder 0;

B, una base como 16 aquella eub e t an-o-

que en soluoión acepta ionesH+ 11"

A,sn as t a a euba t anc í.aa pueden sor subdivididas

a. su capacidad de ceder o aceptar iones g+ J

Y flHirtes; y di.ch a s carllctcr!aticas ea t an ...

B!~as! al r.ferirse

do,fu<lrte sará:n.quell8, substa.ncia



capaz de c oc e r tOQ'J3 lJUS h Ld ro g en ío u e s en r e La c í.é n a 

que po ('J;)C una base (iBbil; Y un ~cÍiio dihil seré a.qu a-o

lla uubstancia que en sol~ci6n no ge ioniza totalment~

lo cue I e a t a cc n d í c í.on a do B. qu e posee una b a s e fuerte..

La dBtGr~inaci6n 00 CU3Uto a la~ unidadUB de CUBD-

ti f:icación de las co u c eu t r a c í.o n e e de 10 G Lou e s hidrd'l:i.!.t

no, de:3da ano ii'li,cioo fut! problú:nktic!lJ con d í c í o na do -

?or tratarse de pequerii3ima3 cantidades lo que dificul

en 1909 30ren50n (10) crea La escala da unidildeu 10ga

rít;n:i.o!J.~ pFI.:z:tleXpre5r~r en ro r;¡¡ll.iw[ ors a mell te ;¡ro po rci2..

nal la cc u c e ct ra c í.rsn de Lou o s hi,lr\Ígu!)o y " t a I concel!.

ro ··'10 ;ief.ini.:> ,::o:1opll tf:1 cU;.J.len 1.a ;,t-,J+'u['!.líd~~d se in-

tf3'¡- ..preta '::.Or,jG e] lOfH.ri"t.:::0 :J~FLrl".;ivú de 1. ti. a c t i v id a d de

loa ional,! R +
La d<,¡mtHd;r<l.ci<$n biomllte~l!tica de tal co n o e p t.o , fu&

poz !IBl"<éi.ernor. (12) ::J. pa!'ti.:~ d.t?l de3,~;::Jsar::iol!.

ley deacui6n de maoaseD una rBacci&n qu!mi-

pB~8st;;;. fÓl~mula que uo aide t e rra Lua la com~en-tr~

io n.es:,i drogano ftl.rl ¿"m en i.;a SU'lp:ti cae i6n ?rác-

t.on6mo tro !lO;J
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Va..n Slyb, (5) :L1went5 el m~bdo ~l'.lnt);¡~ttL)() o a

re. deter:!dnar el co n t c n í do total de :;Q2 en se,ngre,

así co mo U2CO); l1C03:,' oa r uamLuo CO,:, o sea Ls a di~

t í.n ta a ro r n a s en que pu o d o trans[Jort8.rae 002 Gil la.

Biggard Anaersen (BMia) idaS un ~iagrama para 

(Jimj)lifi'~f.~r e). ct.!l:':lJ.l:.., d.e Lo e co cmu e s to a l.cido-bl1.slt

J¡Hlg'l1!n(108~ c s c e h n "lijo arnplia¡:¡r;nte difundido.

Estos brillantes investigadoras cimentaron lns-

ti'~lH¡ por obj eto un a aVl.\lu~

se J gaaes Bn sanGre que rig~ en la uct~le].ided~

····"·0"(9)'•.,. ... ¡,., . ~I' e . .:00 rb:i.lidad ele

estadísticn,do ~l8 eB~bio&del equilibrio 

en al pacienta quirlr8ico ~eurgeno~a 

B03pital General del C~ntrD M'diuo-

permite v a Lo r a r- 9U f0:rmo. .:)omplata

~1;!.;':i;j."J.'.>ll'~::; fiilic¡h~gi{)ai! del pu''úente y 9/,)3: lo

estudio investiga cual da9uqu~librio Aci~o

6H el m4s rre6uentode

acu er do al diagnd'stico c Lf n í co del pa.ciente.>A.a:to2,
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ao :,J011000r sJ, lJ3 mCG:lnlS!:10S c ecund a r í.o s ;Juesto~:J en ,ju~

go son capacos de co~pcnsBr o no dichas alteracionús.C!

da p~Qiente.Jepondiclld0 de ~un ~J.ndiciones Generales --

tionen 'In riesgo nnest5sico quirtfrgJ.co que va ¿e ur¡ ex-

punto se co r n e Lu c Louan cLfo í.c an en t e las a Lt e r ac Lon o s

del equilibrio &cido-baos.

L09 r e uu Lt.a do e (1t,t;I;:'rlido:3 e n u s t e l!Btl1.dio, r.:::'f; pro'ce!:.

de difundir ! ~()mo 0rieo,taai6n a segufx en 13 c0uducta-

tarap'uticB 1 ea Bquelloa medios bospitRlari09 carentes

d~ 108 equipos necBsarioD~ para la re~lizaci~n del an&

l'isis de ge.2f.H1 en a;:.ngre :t equiltbrio tlcid().;,..base.



MA.TERIAL y METODO

Se estudiaron 40 p ..rc í.e n t e s de 10\3 cuales, 27 ru ero n .....

del s e xo mas cn Li.no y 13 le;' a e xo fc:neninoj e s co g ído s ",1

azar, todos adultos.

So¡¡¡etidoa a ciru{,7!a de url;encia, con d.iferente rie.~

go anestésico quirU'rgico, oLu a Lf'd e ado e tomando como ba

sa los siguientes linllamientoll 4

GraclP J. • - I\inguna o t z a en f e rra e d a d 1 s a Lvo la. 1><.1t;o-

logia quir~rgica. Ninguna altaraci~n e~

n era.l.

aradoll .- Con alteraciones generale9 moderadas,

causadas ~Qr ! a) enfermedad general b)

tr8D~rno qulrJrgico.

Alteraci6n sist6micB por ~ a) enfermedad

general b) tra~torno quirJrgico.

IV .- A.ltera.cid'n general t Ám.(Hlaza. patente de

la. vida. •

,- Paciente moribundo.

riesgo anestd'sico quirúrgico se les agrupo

que se estudiaron se agruparon por

qu.irúrgica realizada. como se

CUti.dro 2

tecnica.

fases I

de lpaoi en~ (too

delaoto quir\Írgicoó

del paciente •

cimien todal· anestasi61ogo

seglln 10. t$cnica aneat6sica
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Los d a to s de los p a c i on t e s , ::>0 o o tuv í e ro n directame!l

te o a trav$s del exnedicnte •

Las to~as de sangre arterial se realizaron antes y 

deapuGs del acto anest'sico quir~raicat s!n oxf~eno; 1H

artaria. ele t;i.c.a rué la. r e é í a.í po r sor a c c e a Lble y no co c

prometar le. oirculaoid'n do manera importante.

La t,fcnioa para la o b t e n c í.dn d(J la. rl/l.ngre a r t s r-La Lr

.1.- .A.f3up .ti", de .ld. .J.:c~;íd'n.

2.- Se 8Qplo6 anas~e3ia local, lidacaina al 2 % para

evite.r dolor.

3.- Para. la e x t r a cc í.du d e la mue a t.r a se empleó je::::·i!!.

gahsparinizada, aguja 21-23 con bisel corto.

a.l 1,úJ-?>:at,Jrio de inhalo t e r ap í.a :; en co n ú i c Lon e e

d~ hipoterm~a para disminuir el metabolismo.

5... Para de t er n í.n e r el he;natoc:rito se tomó' sangre di

~8~t~~BDte de la jeringa empleada para lB extra~

ci&'n , con do s capilares •

sangra tio ma d a , 3'0 procesó en an aLí aa do r e a á.,>~

gasea en sangre ( ladiomater Oopenha.;~e MS3

Blood Microsyrstem y Oú:net.el' ) •

alguna e par<1:metro s del estado 8cido

el no~,i()gi'.1!lla. de Siegard-Ander-sen l.{odi



RESULTA.DOS

Lo a r e au l t ado s de la ev a Lu a.c í d n bio'ezta·:ií!.'ltic<:.

del equilibri~ (cido-b~6ico y ;ases ~n sangre son loa

siuuientfJs; en el p r e ..')p e r a co r í.o , un C8.tH'> con Ii1Q, "G~-l

resultó' no r n a L, 108 :í.n¡;l"l-idos en Lo a ~i.e¡;GO!l 11-111. -

lV resultaron con alc~\lo9iu respiratoria 62 %l~ m~--

'for parte no co n p en s a d a <. ;;'.ladro lll)r ;:~.·:.tl·O';·;J:¡ p.::'~

b Lemu s mixta 5.

Las ~ari,Bci0ncs 3ufrida~ en ~~l p~, CQ=~ se ;~E¿e

Qba~rv~ren 1&9 gr¡ficus 1 y 11 1 ~ue re3?Ccto a la -

( Cuadro ri),,janto pura. 1f.l.intubucid'n

IHÜO ganado •

mayoria dé loa c a ao a se

pararelajaci6~y

vantilación controlada. en

lb de casos la intervención cc naí.s t í.d

exp Lor ado r a , 5 1~ nefrostom!at20 .~~

eotom.:Ca.s 1 ene¡¡tossola.mente se admini13txó

no a generEÜf.lll v u r í.aro u huci a. U1Hl a.Le a Lo a i s e x c e p to en

un p a cI en t e (Ion RAe¡ lJ~lY (lUYO pR a e en co n t r ab a en una

I.lc:i. do s í s fr3.nca.

Llegaron co n ní.po :x.cmia ~n. 5 >{ ( 11 e a so $) de RAQ

Oua.dro ud.
inducción aneHtélÜCIJ. se realizó eo n tioIJcntal

con 02 m!a fluothan€ en un solo llaciente

111y.1' en un 40 _ y anestesia ganeral

60% de los C&"O a ( Oua.dr o lV ) • L8.li1~

con RAQ. U-IU y lV fueI,'on :na.nterll~

anaattisico a d e cu adc con 02 más n20 y

a. con can tracianas v ar-í ab Le s , as! COIllO rent~

para. disminuir.



ACIDO-3A5ICO EN EL PREOPERATORIO

A ID05IS.
METABOL ICA

, ·NO
COMP. CQMP • CC\\1P •

PROBLEMAS
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~rtes ds Lo e p e.cie n to o fUC.t'OIl 11.ev·:2I.:':lJs a 1:1 Unidnd 

de Cuitiu.do n 111 ten s í v» 3 • in ttt ba do a t con ve n ti lación e 8

pontanOl1. y rúspirando airo ¡:embico te •

LBSmUQstras dssangre arterial en el paBtoperBto-~

rio se . t o ¡:laro n con el pa c í on t a cc n c Len t e , ya.utomatismo

respiratorio ¿"\rlecnacio , se infiltró pr ev i.aa eu t e cOYl:~i

dó.cadn a,

L05 resultados obtenidos fueron' 6 casos normales

111 ; 23 cooalcalo s í.a renpiro.toria,4-

metabólioa, 3 con acidosis metabolica. y 4

mixto s. ( CuadroVl). Eu la etapa del,..

los 'T a l or e s d e l pH (Gráfica 11 ) en esto,s

'j¡UU.l.~UlUstllVieron una ::.i.guifioancia ~3ta.d:rstic,a.:",

a que estos valores saencuentran d en t r.o de-...

rango de la. xlormaUdad~ Confirmand.o so exce:e.

caso deextrema.graved.ad ~ que a pasar d¡;¡lao

~erap~\l~ticusempleadaspersiste un pH ácido.

se observa en el postoperatorio Ó casos co n

o . s ea 2'0 %meno x t a la de ingreso y con R!Q

Com.parando1os resultados proo par abo rio ay-~'

toper.'~torios observam~sq,ue de 2.5 %decasOs norma:,"

en al preoperatodo evcLu c í.o n a'ro n hacia la lIle.ior!.a.:",

17.5%. En lo. mayoriade los casos con a.lcalosis

r~ppiratol'ia hmdió a la. cO:llpensacid'tl.

alcalosis raetabólica disminuyerqn su

favorable al 9rGSent~r chuque i~'revQr3ibla (Gr~ficaa 1-

t r a t aaíe n to GOl! b í c e r bo n u t o de sodio e n ,,1 t:t"¿H,:jOpera·~2..

r io ( Cu adro V) , ;)01- ec co nt rar .s.cJ.<iOGis :nelncÓU.c1i;

uno de 01108 r e cpo n d.í d ii,,·l,j.úfaetoris.menta ;¡ el otro

qu e además p re s e n t ab a fJ.<,').d.oais r,¡,,'pir.<t';ll'::la fué tra.t:nd.o

aderaáa con hipen""·ntil,,,ci011 , :)81:') su e voIucí.o'n no fu(¡-

11).

















ALC.Rl:SP.
ACIO. f'.IGT.
ACIO.MIXTA

ALC.R¡::SP. +
ACID.MET.
ACIO,RESP.
ALe.'MET.

EN EL f'OSTOPERATORIO

~.• ~ ¡

3

ALCA 0515 ¡\C¡DUSIS
METADOll CA MET¡\fJOLI CA pr~OBLE~iAS PA02

J¡

NO PARe. ~jfl
COMP. COMP. COMP. cut~P. cm.1P. COMP. I-IlXTOS

.........-------............----_.__........_..;....--_......-_------....,..._._....;...---;.......-



0. 1°7

o.ors

29·75

2.06



ESTAOIsr leos POSTOPERATOR ros

BA
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Por 0tr.'1 p$.rt~ lo. hip(lx(J'!lla ;jl,,,ervad.a en un 27.5 %
~~ redujo B un 20 % y present6 ~n ~unor grado de 8Rve-

La Pa:X!2 co mo p o d emcs o o s c rv n» en l'.HJ (a ..:1ficas 111

y IV) lOH '!:d.or'28 1'U02'011 11\1;)' di::;pe:r:;¡os, q:).t,g,l it~uul-

que el b i c az bon a to a c t u a.l, (!lA.) (O.t:1ficas V y VI) ou[ri.:::.

ron uDa gr~D Y~riBCi6n da diapersi6n en loa valores ob-

r~~ron est:~~istics~ente nicnificativos~

1·0:3 v a l or es u~lt.').<.:.r;3tic:os ¡Jl'J30E'~!·'lt(t:t'.iv::J (Cuad.i:Q vii )
la m;'}~iia B.r:j,trn~t,'loa ;Jnu)':Jtl'l). un pE (ie 7.4e, la PnC02 d s

29.75 Y ,,1 BA 20.54 J en ¡Ü po s t o p e r at.o r Lo (01111.(1:1:0 VIB.)

ÚpH es ¡Je 7.43. :PaC02 de 52.70. y e I EA :;;O.:i5 • Es de

ala sicni[icnDcia Butad!stica ( Cuadro lX~l pK

no e indicu. 2.27 yla "pI! • el pR



te.:: u Lc a Lc u I.s f.,'E:'.jp.ir:itOl'i a, l!lJ"lGro.utlt ,yen PO'C'?H CaGOD r..:~i:j2.

s í.s -:1i?til':;,..!lic1.. :::J(; ·~.~».prd..:):.~l ¡)rlf 'ttilson y :':-.0 la .. (23)

pa~iente3 con hi.paxia q!lC cursan con unmetabolioillo an-~er&bi

co hay t eu d en c í.u a la a,):i do si.a :.;¡~;tabSlica.

qUE! pu e d.en e or C'l'.1Sg de c amb í.o a Lmpo r t an t e s en e L equili~~:,",

br í o áci.d,o~-bJ1·~1e, a4! han e f'ec t u ndo e e t.u c i o s , va.Lor an do la -

i~portancia causal de esto,a factores en el trastorno metab~

liaD ocurrida durante intervenciones 1e cirugia ~ayor. Se

dice qaala perfuBi6n inadecuada de 10B tejidoB con la hip~

1\.1.113.1.' .r e s uL t¡:¡.nta # explica gr¡m parted.el exceso de -

la. presencia de Lac t a t o ~( s e ha. sugerido como mecanismo

inadecuada. oXi{;enad6n de los tejidos, o sea -

i-¡ipaxia C(¡1111ar 1J carencia de riego I.\decuado d.'.? los te-

r choque he¡aorrágico) o su b s t i tu c í.o n e s :¡ul.sivas de sa.I!

De loa caBOS e e tudd a do e 2 recibieron trutamiellto

bicarbonato de sodio transoperlltorio ,pe:roinfructuo soien

d~ ellos, dado que el estado de cho~ueslptico fui de

ca-l'acter irreversible, du r-an t e la evo Lu c idn postoper·ato:ria.

inm.ediata, al otro paciente 31 respondió sntisftlctoria:nente;

la adminiDt~Bci6ndel bicarbonato se di6 eD basBs la Bigu~

ente fórmula I Peso x exc e ao (le ba s e JI: 0.3 (12)
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E.=.::, i~:l?Ol~t:l..nte to:n~~~' EC cu cn ta qu e el 9acl.:~n':,;e 1~_lirú!'.

fi-~:l~:12 r i e s go e Lev a dc ( 23 ) ,q',l€ l:'I¡¡:ra c o n deterioro

en e"t'H1ü d e cnc qu e , t áe n de n a una .in nu Li c i e n oi a resvir~

toria; la que ,¡r.: ve f n vo r e c i.d e 20r .l:.1 emocüín, L'e.;lO:·1<) en

la Ln t e r v e ucídn quLt';Írgica., o oe e í d a d etc. Tiende!l a una-

fase terminal la. cu a I esta a so c.í a d a con :retención de 00.2

por en d e ü. la a.cid.~.i[j.Ls respil·:;.-~;.oria, sc Lau en t.e U!'¡(} de .... 

los ~a0iente5 8~tudiados vrcaont5 dichu situ~ci~n acomp~

iia d a ::ie .ic í do a í s :.Jet'!~:-ÓlJca} este en el [11trnciol1ndo antE.

r Lc r a en t e con cho qu a irreversible. Se¡;fín 1.) .í.nv e s tá g ado

par. le. Dra.Ma D. Lz qu í e r do , los primol'os e s t a do s de di.-

ficultad reD9irRtoria son & menudo caraoterizados de hip~

xiay polipnea, 1ste Jltimo oigcJ observado en el pacLe~

ti] q,ue sufre dolor :J que llega con un e a t ado de an s ie d ad

y angustia. al ingresa.r al quir6'fano 1 por lo que se obse:;:

el posto~erBtorio el reporte del equilibrio

en sangre mue s br a un a t en d.en.cf.a a la

rLa co n p en s ad a o o i e n a la nor:;¡a.lided,A.l ...

( 17-23) 3ugieren qu e para. co n e r ar r-e e t.an.»

la. alealo SÍ<1 respiratoria se au n e n be el e s pa c í,o muerto o

srn:inuir la ventilación minuto o anbo a m~todoiJ.

No se descuido en n í n gun mon en to la oxíaenIHli.&'n q\le

fu~ atL~inistru.(la en nu e a t r o a p ao í en üe s al 100 ~'y elv()~

Lumen corriente que aae r .í t ab a oada paciente según oltl_

cu l,o de a.cu e r do I:J, su p e so co rpo rsL,

va en .. ..,l¡¡,nálisi e de gases en sangre I,.rterial un a r edu e 

ci6"n de PuCQ2 o sea une. alcalosis res?ír.',toria. La hipe!.

v~ntilaci6'nque es la caraoterística de la etapa inicial

enq,uese en cu en t r e 1:'.::I3.Y01: parte de este g::.'upo de.pa.-

o í.ant.e s estudiarlo a , Di (:ha. a Le a Lo si s r eap í.r e to ria en un'-:-

porcen-t a•.j ede 45 %se e ncu en t r a no co ap en a.ad a en elpre~

operAtoriO; mediante el control d e 'la ventilació'n pu Lmo«

durante. elmanteni'::ientoanest4zico,se efectuó una

cia r esaí.z a tc r í a a enc r , lo ::ual ¡:¡o,lriacxplicar
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1J no del;) '.1 o e jet i v: s ¡He si do 1 v x Lo r a r n.] p a.e i en te

en el estado, en qu e 11eg¡H' /.1, 'luiní f a no , Siendo 10 .1.:1~

'1.1. q·.:e in,;r€3en :>.)1, (;;:;~,'Jr.i.i.()" :1;: l a bo r a tor í o co np Le to s

in:::luy~!n¿o e I ec t rc l.Lt.o s , p nra tr nt a r de co r r e La oio n a.r>-

base observados.

La ao í do s í s ;:¡et'lbJlicl). en 4 c a ao a podría oler ex--

plicada por la trarlsfuoi6n previ~ de sangro citr~t~d3.

(11) '.¡:11e 1.3. ?'3:Ja ano t:lr que no t.uvíno ,. n i nru n p roi e n «

te,-~:~n tr:suf1.'~ier:ci.1 .r ena l '"' Que ~~~lvi~~ra ":,.01 ',l.niDtra---

programados para lapBrotQ~fa exploradora

de~el1oslteniBn como ~ntecBdente haber vo~it!

ingresando al quirófano con 

j' t.o da perdida de jugo gt'tst:d co ya.'

el vó~ito o la aspiracidn excesiva B travds de

p.">dl'!a explicar co.mo cc n.s e cu en c t a un u va Lc av-

[sr·"-doti.9 ",,1cala sis:netr.tbC'l2:-.

enfel";:¡¡Qs,n·jllegoa la sev,ft

z-squ e r i r un tr at.am feo toea pe crfi CI1 •

p a ei en t e.s tu vi ero n en co J11Ín, la co 1.'rElc--

soIu c í o n.e a gluc:¡sadas ia.! 5

·..• " ...I.<J,I:.¡¡;¡ti:U,,,. ,re..¡ti Luyendo ,~it,nos vitales,(fl'ec\teneta

lrterial, dillxasis tte:uperatuta).
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per~it8 eftcJntrar ~lteraciDnes que pueden pa3ar inudvert!

das si nos li~nite;uo5 3 la al)serv~c16n 1e 108 Gi.gnos f!si-

CO~l recopilado 3 por el e n o s t s e í.d Lo ea duran tf:l su a e tuacid'n.

aiente BSte ventilando a ¿ienda ventilado en forma ndecu!

da, te v'alotar en forma co~pleta las ~1·tBr~~lone5 f1
&io11giC~J dal pacieute y por tRnto hacer un ~iagnJBtico-

y·t.rata:ni('nto pr,seiz(,) :1cj(,)ra.nd.o en forma. .i rapo z t a n b e , La-..

'to1.erancin. \~cl -p:tor;Cdim1.enta an e e c é s i co ctuir\í:rg"ico y la. .....

30r~ilidad de estos_

Dada la icp.:lrtQl,·.;:La de I equi.li'::;;:io áoido··b'ise, sobre

lo.s mecani:.;.mosda no a eo a t a s í e , se podrá juzgar que a L ig-

s paciente" q,uir,tl:Dicoad'1 nr,sencia I m'.l.estra 105--

equUibrJ.o ácido-ba.ae, se concluye'

enou e n t r a co mo sit:J.aciSn :n.á s frecuente la :3:1c~

no cC);:lpeu3a.day d,';;unosc,'isQscon hip~

los c a ao a de a Lc a Lo s La 'lete.b61ica y

estudio po Bio?era.to,rio, e nco n tramo G

lá notmalidad y los paC1Bntes con al

ti-enden ,1 la c();::penGa.;~id'n.

CUBndoal desequili~rio ~cido-baae amerit6

,niento t r ans op e r a tor Lo I .:30 le :,t¡illinistr1

ceBada.sen el mo a an ro oportuno, y Reí fueron ano tildo a

dos casos, en uno de ellos la r e s nu e e t a no fu~ ::;,9.t:isfa:'ct?M

.ria.
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4·- En alc~nos pa.Gientes l~~s r:.lt.eraGion-(~n-:\t'eron ;~0E!

pensadas; fe) baS0 a l~ t~cl1ic~alJe~t~~ioa ade~uada, él~

tratamit'nto ':piT.lhsi.c<.J I l'e,Jot-}icilh, d,) l!quid(Hl, lo qu e-«

co n t r í ou yd a. r e so Iv cr el procese) patológico, :¡ verifica·.

do en un cambio significativo doade el punto de vi3ta-~

da l~ v~riac¡6n 3ar~ida so el pll

5~- T,~mbi811 se ev í d eu c í u qu e a un aumento del r.iesgo

t end e n c i e Lac'.ic. IlUC, .:\'~~i(.:.e;~iu d0 caree ter ·:tct8.1)a·l:~_f;o'"

6"'·... :81 ~:¡ayor _:.)o:,::·.~(nlt;ü.Jc '!7.;.5j~ de e s tc s p~?:..:::icnr,(ts -

gradoll a 111 los cl!nlco cursaron ~on alcalosis re5:~

i'avorablemento en La s co u d Lc í.one e generales del pa c í. en t e

sometido a oirugía do ur g anc í.a 38 co n c Luy e del presente

estudio, qu e deberá ,n:eferirse UDS. an e n to s í a gener;:.l b a

La qu s aond:~oiot1a~.1tilizn.r ~;·íni:nti.s do sí.s de' ~.

aneBt'oicaa, lo que f&VO~eD8 uDBmejorracu-

obser~ada, parece de-

respuesta; refla,ja da una h Lpo xerada , candi-

la ,ü1;era.ción de la. r.lic:r.ociroulH.cián o bien

BBe~ocional dal paciBnte~ Dicha hipoxe~i&

a losre:mltEdoo obtenidos en e e t e estudio, 

1uGioDadao.l parecer por elcontJ:ol de la. venti

pulmonar en al tranaOllaratorio, a.s'! como por el

oxígenó al 100 % I en unflu,jo de 4 li t ro s por

Resalta la i~portanui8 de contar con un equipo 

re'J,liza.cit5n d e L an(Hísis da g a a s s en san..

ácido-base •

Muerdo 8. 10 antcrtor y co u e d d e r.an do :\aemad!

ficacionea ob s e rv.ade,u ; e s t e ves tu d í,o resulta de lnter$ll~

mejor cono o í a í e rrto del e qu í.Lr ':Iriol1cido,..ba.se

san¡¿re •



RESUM.EN

Se llev6 a cabo un eutudio bioBotadístico del equ!

librio ácido-baGs en 40 pacientes quir6rgico9 de urgen

cia, provenientes de díf e r en be s e or v í.c í.oe ao ra e t í do s ba-

jo anosteuia general in}lulatoria y anestesia gener~tl --

balancoada • en el Hospital Ganoral dol Contro M6dico 

Jf:'.ci.oTlill, del Instituto ),':.oxio,:<no del Segara Sod.al.

Se invBstigS cual desequilibrio ácido-base y saues-

en sangre 8B el ~~9 frecuento de acuordo al diagn6sti-~

ca cLfn í.co del pecie n t e , co r r e Ls cí o n a n do Lo s CO!l los di-

'tesfn€lron es co g Lrlo a a I azar, a du Lto a , de ambo s s.exo s ,

Tomando In pr i a e ra vmue str a de a a ng r e e.r t ar í a I r e sp í r an ..

d.o.aire ambiente, s f n adrs í n í s t r a r' ninguno. pre:nedicaci.ón.

$e~Jn el estado físico y antecedentes Be ssleccion6 81-

au e e t é s i.co y tipo de anestesia.. Posterior

la emersión, recuperado el paciente y rospiran-

resto corresponde a. la situación de acidosis

mOtabólica La h ípox í a se o b s arv a en 11 casos

sa.ngre _.•ente 88 tomala2a muestra de

el preoperatorio 2 caso e son uo r maLe a , la. al-
e a Lo s í.s re spira to ri a. p ze do n Ln a en loa 4 primeroa

xie ago 8 anestésicos quirlírgi ca a en un 90 % y el ..

tomada laaangre seproCBsó en Bpa-

pE y g a e e s en sangre, utilizando

de 109 parámetros del equilibrio

no mcg r-ataa de S1ggard-AnderSl;ln ~odificado.

c a ao a iun 72.5 %co r.r e a po u d en al servicio-

troenterología. y.de ellas la operación m<Ía fre-.-

rué la laparo tomía ex))loradora. El riesgo an a s ..

que predomi1l6, fué el U-lll con 40 %
u-u oon3'7. 5% y el U-1V con 20 ;:&

con 2.5% • La anestesia general pa-

adm.inist.ró en 60 %da Lc er.c á ao e ,el resto ..

a. general inhale.toria..El oquilibrio ácido--
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La s a c í.üo s í s :ndtabl}licnG, Lo e p ro bLe n a s .n í x to s en el p.r].

ofJ'2t;.~torio;;" pOftt.D!.)fl'.r'_\t~}I·i() p o rn a n e c cn ~·;:~1ual (4 C\lS'..,)~1)

y 111 hlpo:d.a en (;,1 nÚ::1ero d'J c a sc s es neno r , "B'ué u e c e e e 

r10 qUé 3 de Lo a ~)~,cjent,e" l Lev a do e !i In Jnidad de:':J.id&

U~lV ~B_ les a1~inistr6 bicarbonato e 'hiperventilaci6n -

10'8 va l o re s o a t e d f s t.í co a p r eo per a bo r a o a en La ,;¡e'dia.;.

aribética no s .uue a t r an 1 Ph de 7.48, l'aC02 29.75 , BA-

20.54 y en el po a t o.oe r ato z-d.o pE 7.43 PaG02 32.78 ~r BA

BS deinter's lB significBDcia ostadística en el

la ~T" de Student nos indica 2.27 y e~ lB ~P"
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