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INTRODUCCION 

Es conocido que durante lo anestesia Y. ln cirugin la deuda 

de oxigeno muchas veces se acumulo debido o-.Ú~ · cónsumo de -

oxigeno (VOZ) inndecUodo pirro prove.er d~ .l~s· requerimientos 

mctnb6licos neco~nrios ~' asi~f~nl~':.:~~,--,~~~-~:g·¡-do el subsecuente 
. - . ' ·-: .,.,_!; '.< •. ~ -.~'::-::~:-- '. '..,. - -· 

estado hiperdinlimico _po~oPor~tOiiO_-::-qü-~"-~p··~T_ece representar -

::: ::::::::: ... ::;~:,;;:~}}.:!i~~Jr1~~~i:t~:6:;;•• ... ::n::::x:: ::~:~ 
bu mcdinnto·-_.- el. estudio ':do"l!consumo·~dc:L.oxigeno por cnlorime-

··:·-,·' '_'··t.':.<'::~(:~ ;:;'·~~-:s:#i:';:_f;'.,q¿~;~~~~~¡;yi:·~·:<,:;:,_:·:·~;'_( -:>·, - . . 
tria .o ló _ccunci6n)de~;J~ick,:que~::dcmucstrn un consumo de ene.!. 

. -~- ~- .. :,'.}/:; : .. :~"/:::t:~ifi.~~11;';1f:1~'S1llr~~,,_,~;.~_~.:s\·.~::.:<·:- :: .. _ :· · . · 
gln incrcmentndo(cnpporticul'or.Yde·::glucoso; se incremento en 

_- __ :_: .--.e:~-. ,;..~,'.'~:.~::-:E~;Jt;~ftt~,7~@~ ... )"l,:-,~:~::._,,,::;_··:··--:~.-;·, - · 
formn imp_ortnrlt'e;;éfr:·co·nsü~O-~;'dCjfOXig·cíio/y,:.Sc considero n ln 

· · __ ~-: -: .<· ·-,::;}.~;-.:.:?':'_;o;,'.;"..;~''._F,{;~:_~(¡.~~~:.~·~;::;:1!;_,\~.f:,,_. ,-_-~:">o·' ·- \ 
horidn quirúrgica · .. como~~un tfcn6meno:;cnusol: claro; sin ombnr-

. . . :. " -- ., : --·- ~,: .·.::· :':.:: ~:!-:;.'::~~---•-·;_.:,:'._'··~;;p,:r;,~~:-¿~;,:;;:.:':L\~ ~',-::,:--·.,::. -
go, estns dcmnndns ... '!\e_tnb~l~~os~-:~_p}}}1..<.·e;_i':'!-.trlznci6n de lo h~ 

r'idn Ciuo pudiC·r·an· ._O~p11C·~.-r ~·c-¡+·1~c-r·c~c~t-o '.del uso posopernt.!?_ 

rlo de oxigeno tiene fo~-t~~é~--::-irir{t-~D~!"o~· o esto explica- -

ci6n como son: Un consumo dc.oxiSeóo qu~ es máximo durante 

el posopcrntorio inmedi~to y retorno n lo normal en vnrios 

dlns, mientras que lo nctividnd mctnb6licn de ln cicntrizn­

ci6n tienen un incremento gradual y no es mliximo sino hnstn 

siete d111s despu6s nproximndnmente, por otro lodo ln cico-­

trizaci6n quirúrgico derivo primariamente del metabolismo -

anaerobio (70\ nproximadnmente), por lo que el aumento del 

VOZ no resulta directamente de lo cicntrizaci6n quirúrgica. 

(1, 14, 16). 
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El gasto cardiaco (G. c.) __ tanto durante la· cirugla- como en -

la anestesia se ve. dismin~i~o--·por:.- rdc·~~:~~:~_-:::d~'~O~:~~n Pr~cnr~ 
. ' .. ·- , . ., '·>·:. 

gn dism_inuidn por_ pérdid·a de_ ... Snngre~·-:;fugá~·de,.,_lfquido·.-al es-
• • • - -:· - ··.!_ -·, __ ;,-__ --' ... ·-··:~_;·.~_-':!¡~---:;·'_'_·,:_i-'.=::!:-.-/.'._?'-· ' .· 

· pacio cxtravnscular: y. estancnmiento\-'dcntro·~de'-:vnsos· de -capa 
. _ ··. ..~ .: ·. -.·.----~- ·.:;-,,:::·;·,S:·:'f-:~;)-::._·::~~C:::\''.:/::/;;:::-;._~~;',"r.:";-~:>.:~•;.'>:'t:-.-;'. _:~_- -.. · -

citnncia _y. en segund~_._lugar.-:Por_~·a·re·ctó.[.'inotr6pic~·- negativo 
. .. · · ·:- :: · ·.-··_:._ \. ·. · '-' :-'.'·.,<_:-;:;\~;>:-.;:.}:;S:..::>\~~.\};1~t:¡.::;.:'(:·:):~:_-'.·,".--:y.::r. - ·· 

de los agentes :anestésicos·,·i.'.cn~;tercerl;lugar.;. lo. prcsi6n de -
. '" - :;- :- ·- _ :_-; :-,,:. --:rJ. «:~<:~;.,··::>-.Y\;i:-:;z~~;:~i;'f-,r';:;,/~;f~;;_';/;.:::_::.'_~·:·-;~, · : i ·. · 

la artório pulmonar-~ se·· incrementa:fdur:nntc
0
,:la· 'intcrvcnci6n -

· -- ·. · · ·:: -.-'-- ... -.~:. :·i·¿·:~·''.·,·>~~:_f,/:.J;il~:J.~~::{4;.¡~~:.";F:};";-~_-:;, ·.'.: .. ·.--. 
particularmente despUés~·de!J,1á7<induéci6n-;anestésica, lo que 

_ --.-_-: .-: :-_-_'- '_-:.:--:::: ,.,_.-·.;t;:;-;:_.;:_cf'\~~;:-t~§":2;~~-;t~~;:f:.:·r;r.~;,-;:.;r:::. ::,,·. 
, secundariamente_-_; inc_remcntnrinR'laiposcnrga~ a_l -ventriculo de­

. -.·:: -..::·, ~ -.:.:''·-/:~~;~_::.;··:L:f-i'.~-1~'i;.t;~:Y_'.'{;2"'fr~'.:l;¿-~,;-._-;:-~ --
rocho y Contribu~rt.'n::~'t:~~)~;?d!~IT!·~~u~i-~!1:;'.d_el_: G.C.: Contrario a 

' ._ : - _-_, - '' ';'.¿·,,: ;,_; ;__~!·-'·5::--''~;::_;_\:--ff?~~l.\.i_'i!:fJ:;f:-;;:',;:.o";,-::i_i.;Ú~.-:·;~._: ~'--. ,, 
estos hallozgos::cl-',\G.;C~'::;::en·:,e1vpos.opcr.otor10 .se·· ve incremen­

. . -:··-·_; -> -':_-_;_!-+i:h:>i ;.»'.~~~;:'.11~~~~?k~--:;~:i?~;tr~~~:'!k'ú2:,.~_::,;\" '. 
tuda y -_es os.t:. como_:~po_r/J~/fl!~,~~l).?.=;'~esp1:1~~ -·de ;'lu" intervención 

el C. G. ·se· ve. nu~~~~t:;-~~-f~á~'"~~"Ji.1,~4-~i--~~~ 'ios ,--~~io~os preopo­
. ·, ': -~--'./¿ét.:(:~~ttP:~~\1::-.Zt~~r~~fi\.\Y.~\K&::l\~~!,?!~;;_:~~:.:;:.-::, ·\ ,:.-.: .. '. . -: · 

rátorici~, y us_uulmonte:_:asocitindose}'.con5·t_uquicnrdin y aumento 
.- . _ . ; ·.:_'.:~'},_·'..i;~;ft.~:~f,:'_~;o;i~J.7rt1~Y.:\":~}i"t'.1f(:::~§f~f.;f;_~·:~;;~ ,· -._:,' . . 

del trubnjo-:lntido~J_delt~v:ontri~ulo~\izquierdo; (TLVI)-, de la -
· .. ,. ·-. _ .. :; .-. -·.-;;;._.,, . .-,,~~i\;~:,1rg~i:B\~;~~1Fli;~i~;¡:;~;·:~(iy:,J:~f::fi:':'.:~--:.;_.,, -.. · . 

te ns i-60 : arterial_>- (TA)~~,y,tiüotflo Stros·i'S.tcnCi_?S· VUsC'~1u res sis-

témicns. (Rvsi .. '«:;· ~i':.r::','~~·;in:'~;'t)~;r.~,;'.;· 
;.;,.;,:· ·'-· .. ' ---

Respecto al '1:rnnspor-~c:·d~- ~_Xii~~~-;~--i'.~-,;~~~t~-~mos que lo libe-

rnción de oxigeno trnnso'pe-Tntori~. -~¿-~ti> d:Ísminuido signific!!. 

tivnmcnte encontrando unn r'elaci6n directa Con ln disminu--

ción del G.C. y ln disminución de lo concentrnci6n de llB, -

que ocurre ln mayoría de las veces. (1, 13, 15) 

Respecto al VOZ, éste disminuye pronunciadnmente con un ZS\ 

n 50\ do los niveles prcoperntorios y como posibles explic!!_ 

clones de esto, está la disminución de lo D02 (liberación -
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de oxigeno), ya que si.6stn disminuye, también el VOZ ten­

drá que diSminuir sin embargo, en quienes se mantuvo la 002 

aún así ~C ~pbservÓ· u~n ·disminuci6n del 40\ del VOZ,, por lo 

que: se COriS'fdC-~nit'\C>t.r8·5:·eXplicaciones, como son el efecto -
' ,., 

de los; -~~c~·t·é~Íc~'s<:SobJ.~: ei·;mctnbolismo·_: gefiel-nl/ al. que lo 
' ., ,_, ,_ ,~ -- . - -- . - . -

deprimen .:Y.-~:~-~-:~-;\~--~~~-f:~~:~:~.f:~-~~~-~- la·~.::.~~:~~~.~;~:.~.·J_i~f~~:~-~Ícns de 
oxigeno, en·; o~i:a·s·>~o-cas'iOnos_::l~ · hipot~Í"nífni·_quc_-\ ocurre- común-

-, -. .- --~,:::: __ ': · __ :: .-./, .;-;; ~:;:-_; ;\'' :'· ::_'.i~!.: '.-.: • :_::. -;: ·; __ ,:· .::.:::;'; ~'P>~.:.'r\1;:·'.'~:·::"::_,;-; '_.: _; ___ ,._ .-.'? 
mente.- durnntc··_'_ln :onestesio:'Y ~'lo,·operoci6n.::podr6: ser. otro e!_ 

- ~~::.\·1\:·.;:..:.:;{[; ; • - ' '.;·:;·¿,!',::-:>;:.0:0..t.-·,.~~~:;:; :" ' 
plicnci6n de un VOZ dismiúuldó; (1) ",.·,,,e·«·•':·•·':•;• ' 

-' -:~: -:.,;';,·~---·::~:),:~~~-¡-~ '.~\';:;~~::·~:~. ~'~~~~;,~.~;.~~~.41:f ::i~:!~~~-~.i:·'~+>~~j- ~-. '.: ... : ; . . 
Otras causas del "T02 1~ol terodo·,:son :;(Lo;~'liberaci6n·'. de :;enteco-

.. : : : .. _,_,: .. · ;._:·: :'.:· :,/·:::: ~:;;,,.~;-:/:::i':.~~?:.:;s,:,;.';·~Xia'~~~0;?_;ii<~ii:~t<;:~-;:~.':-: .. ~:>:: :· :.·:. · · 
laminas que. causan vosoconstricci6ri·;':'_ol ter.áiido ··el -flujo son 

: : · .... · _ .. ,·--: '::···· :··:. ._·_:::·:.",'b'.:':f:;.':·.:;/'Y\'.J:/'!'íl:::;;i<1tf>l!;?F:!;i.~'(~; .. ,-.-.,;_:.',,:·1 . , . : -
guineo en ·10 !'miCroc1r"c:'ú1ac16·n·;-~'.10rm1Sn\ó"'W'S'ü-cOdci·:'CO'n·;·otros · -· · -~< ..;_.: .-. ·.:· .. ·.:. _:_'',:-::_.-, .. ;~ .. :~.;iJ ;-~:'.·;,~;,--2_.(--.{c:.:-.:~:':;;:'/r1~,t~~~~"';::;:;.t·~.::,3;::.~r.:·,)~::-·; ... : . .- . · .. 
sustoncios end6gena5, CCiffiO ".lií~~'.é:'iiilri-o5~1~hi.Stóminn_''.·y _: J>'ros ta.:.-

:· . " ... :_ .- --~·- >.-~; ,_. ~'..,~-\ ::";_;-),;:: .:;:.~:;i»;;;::?~~;~Yr;:;.~~~~%r\J.):;·~~:" ,:,. ... ><::::- , · '. · . . 
no id es; · co·n -:esto ·.~e _:pr.<:>~~c~."~.~~n,UJ~;~~~~,~.~~~ª.J~:~~~-~.ge_11:0.~_i_6n tis~ 

·. · · .-.' --_:':-.. " «";. :·; -::{·:.:.1..¿·,r:;,'\'.~'.~-',-,;.-~·Jn{i·¡:;¡'r,(¡:~,-,,¡-:t.¡'.t.'\'({;','<!' .. ":L-:'.< . . «'<-. 
lnr, paro. una_ oxigenoci6n';:inod~cuada;ilo'.)mismo~puéde· contri-

. '-. . , , ',,_.. :::••.'.:\~-~:/;;'-.'~'~'_·¡·'',~'<;\1(¡l~·t~':-.''."'"'•;•¡<'',·,~::: .. o.';~. ,·;, 'J•" 

huir ln forma_ci6n de ,edema '.por:~:rugti .~dc·'.1 .. ¡Sodio ,::y)ngua . con un 
. . ...... ; . :·, .. ':·"-.,~ t''.:,;'\:~~'-f;\.;·1;:'*/},('.:-"!,?:\"!;~o:..(:f_-\'Ct;·.:J.:-; .. ~ .. \ :. ·: _ _. . 

aumento do ln .distancio -entre:·:l.CJS··-~C.o¡)llriie~·:nutTiontcs. y 

lns células. con n f e.é:t'né:i6Ó · ~·~·:-~ in·::t,b~~.~-;(~,-~,~:~J~~:~-~.~::~~~·~.·.j' ~.rov~c~n 
" . • • • ··.' ' .:1; "'" 

cambios en lo PSO,, como l_n· tro.nsfus16n ',.de.:.~.~angrc:'dc_- banco, 

cambios de Ph e hipotcrmi.ot 1:0.mbi.éfi·:p.uCdefi· altÓ:riir:--10. 002. 

Un defecto en el metabolismo oxidnt."ivo Y' ~Ítia .:dlsfunc16n de 

lns enzimas mi tocondrinlcs se observa·· durnn·t·e ln nriestesio 

y lo cirugio tnl como sucede en los cstodos·de choque; esto 

puede contribuir nl decremento observado en lo extracción -

de oxigeno. (l 1 13, 15) 
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Transporte posopcrnto~io de: o.xigen.~.· ~·.;En.·: el posopcrntorio -

la liberaci6n de- oxígeno t·ai ::c~~·o:>~·l·:_'{i;·~-~\:f i~nen ·- u.n incre- -
::···, 

mento que es mtiximo en e.1- :ilr1.inei-:.<·dí_:~.,~-d_ei7~ p_OSo'¡ieratoi-io, sien 

do do hnsto un 30\ su~ert~E\-;;~ff~z~~,~:f~--~~eoporntorios. ~ 
Asimismo el VOZ tnmbién;.-se.~incr'ementa\posOperntoriamente 

- . _·-.,~~l·5·~·:· ;~:··-~:\~::x~;.s.;~!-~,¡:·,.,~:~,;~ .. ,'.¿.:,·'.·;-_, .:.- . . 
con valores de hasta::un·:~·ZO,S:superior;·a·:1os· _'._valores preopera 

. _--'· '·.:·'.<,,\·.~~::j':~:;::~~i·:~~i:;;·,~'./:~;:·:> -"-~,-' ,, ' -
torios, aunqU() -varía-:,con:~lar_enfermedad o les.i6n prcopcrato-

;~ -_, :··. ?:~-.'.~\ !.'/:~( ~:~~F.G.: e;.:.?./_.:::, .. '> ,. . 
ria. El VOZ se·: _in_cre:rnent:n.:'.por_'.'_enc_i:ma __ .de_,. los ·valores preope-

rotorio•j~.~~~i;~~t{fit~~t~~~~,h~~~; llegondo nl _máximo den-
tro de l_as_,_~4_).,~.~~~.~· ~,e:posoperatorio. Este incremento ocu-­

rrc ·s.imÚi·t·fi·~~'ri~'e'~;t~-'.'C'.o·~:--·~n-::'incTcmento de la 002, del G.C. y 

rosiau·r~C~~-~?:4~:1~/:~·EO·z_~--d~'·_.sus bajos niveles transopcratorios 

a c~_;_~_D:\i:·~)~~-~;:~:~·~l~-~C~ prcoperntorios. (1) 

'Por·sU' p:OrtC N&ni, Popper, Sonntag y cols y Theyc encontrn­

_ron ,~~~ ~·l .co·~·s.umO de oxigeno disminuye i~trnoperatoriamen­
-te. p·o~ n.lternCiones de varios mecanismos en el transporte -

de ··~·~íge~o~ Ot~o de los hallazgos son que· la presión capi­

lar_ pulmonar (P.C.P.) fue significntivamente mtis alta en el 

. trnnsopcrntorio que en el periodo prcoperatorio, lns RVS y 

el TLVI fueron m6s bnjns con ln comprobnci6n de una contra~ 

ci6n ventricular disminuida. La disminuci6n de la funci6n -

miocnrdicn fue más pronunciada después de ln inducción de 

la nnestesin y el inicio de la operación, esto sugiere es -

provocndo por los ngentes anestésicos. (6, 10, 11, lZ) 

Mediante una adecuada reposición de volumen sanguíneo el 
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nivel de Hb trnnsoperntorinmcnte fue solo ligeramente menor 

que durante el periodo preoperntorio, asimismo el contenido 

arterial de oxigeno y ln 002 no disminuyen significntivnmc!!. 

te, sin embargo, el \E02 y el V02 disminuyen marcadamente -

en el trnnsoperatorio. 

Asimismo observaron que en el posopcratorio el G.C., la 002 

y el VOZ se incrementan sobre los niveles prcoperntorios. -

La mezcla venosa permanece elevada en el posoperatorio inm~ 

dlnto, pero durante el primer dio posopcratorio retornan a 

los niveles proopcrntorios. 

Mientras que la DOZ no fue significativamontc diforcnto, la 

\EOZ y el VOZ fueron elevados, en el grupo do pacientes in­

tcrv·cnidos de emergencia, muchos de los cuales estuvieron -

en estado de ~hóque prcoperatoriamente, esto es concordante 

con lo ya visto de que los pacientes en ol posoperatorio i~ 

cromentan sus demandas metab61icas. 

Se ha utilizado la medici6n de la tensión, saturnci6n y co~ 

tenido de oxígeno en ln sangre venosa mixta (PV02, SV02 y • 

CV02) para evaluar la adecuación de la oxigenación tisular. 

(7) 

Para comprender ln trascendencia de los niveles de oxigeno 

en la sangre venosa mixta, es útil considerar su importan­

cia en relación con aporte de oxigeno, VOZ o captación de 

dicho gas. El consumo y el cociente de extracción del oxí-



6 

geno, scgGn la ecuaci6n de Fick el cociente de cxtracci6n -
. ,_ .· ,. ' .. _. .··· 

de oxigeno se exprcsn_.cn·._csta-·_for_ma:~ 

\EOZ • Ym_ • (CnOZ ~ CvOZÍlli,~,¡'.>cv<iz° • ¡ Sv<ÍZ. 
DOZ CnOZ .X·'. 1c,,,,.,,i; .. )CaOZ. X:. IC 

: . -_ .: , _-r-f r;:\·1.~-;~·i::~;f f:h1ff?lf&:~::;::Iz:(#:-_(':.:~·?'._):_--_.:. -- ___ : 
La difcrenéia ai-t_cr1óVenosa·~ ·derox·1g~na··~~:·cnO;.,Vo2) és-: también 

-· ___ , __ ;\·'··-;;.:.·;¡:·:xi,:<·'·.:..-,,-.. ~-.--_·_··_ ... _- . 
un indice útil, p¿rque'.'..varia refl ',sCn'tido"'--1nv_ci-So ·a1· .. cocicn-

;-·.:· .::.- ;,;;·· ... :._ ':}::,·:}\{f;;~i::~t;.¿:;.;:;;;~'.;¿~,:}/.·.·,_i .. _,-,_: -:>~-:(·'<··;, -"'· '' - .. --~. . 
te de 002 y_ ·ar·.· voz ~'3La~na.:.vo2°:'0umenta· ·en ·:la'·~ cmbolia-_pulmo-

nar y e~-_ e~-¡~~~~~,~,~~;~·~·T~~-~'.;~·:)~¿i:i!,~~~~~'.~:~,~·h~~~'.~ :·~-~r-di~g·6~·ic~ ,: a-
. '-: .:· .::,;.::'::;~~~-~-~:.~\:~,','j·i.: ;?t.:¡:·::;¡:-:;';.ii,';·'y;~,-·_: .. :,::. ,. :-:' :- ' <'' ' _._ .· -_ . 

dcinli.s ·disminuye ·:·Cn';Ol.::"choqUe·,5s6ptico. hiperdinli.mico, · _fistú-
.. - ._,' :'·~,. .... · .. _ ~}'..ri:\:,:r.~·~~~~.~-,._,-._~,~::~ .. ~·:.-~:~·\· .c.-,_:.·_,_,._.,,.:,.:...-··-.-_:-:.:·:.-· . -- .. -·. --. · • .. -. • · -

la_ arte-t'iov_c,nosa:.' e·:-.hipcrtiroidismo. derivnci6n protos1st6-
: - , _:.. _··>-·:.;:·~":),',~~t~'i-71~:;.:f·~~~';.~~:·:::o;}-;;·:-:~;'-~:;,'.~::.,::·-· ,· ;" ,.:. . ';; -. --._ .. :. - . . ' :· '.. ·: 

mica¡, .. · fcoc'romoci tomn·~y.('"Otros;'.:trastornos que :elevan ·1os ni-
. '_ .. -: ;:-, ·'.----::J:",~·'.:J.!,.7:.\:-.';~,~~'::~-:»:~-:.~:-<{'~-'-'.·:; :'.' 

velos _dc:.catecolaminas como :·que'iROduras y traumatismo ·Ínúl-

tiplo •• ;,¿~~;Th%!&~1w,;i :·· ·.·.· · •. 
LoS ·. ngC.rÍt~:;~~j~·10qü·cadórC,~·~-·.:~:dro~é~~~:c.~-s :on porros· hip6xicos -

rcs~"i t·ri·}~-ri~~--:~-t¡~-~··<d'l·~~k~~:~.iÓn: "Í~1 .~Y~z::.'y·; \Eoz·.·,·y·,. _º·~~ ·un incremen­

to 'do ·1u--·¡;vo2 ~·:~· io -¿~al" ~-~-~i ~:16 :'¡~.-.. p~·r·~~~~·~c~6·n· do· los. mcca­

ni.slnos ·.vaS~~~CC-ula~o~e·s -pn.ra. · 11 des.vi~~·:-;;:~~~'('::rri:.l~ de regiones 
; "- . ',- ,. 

con poca 11 dcmandn 11 de 02 a otras co·n -mayor· dcmiinda del gas. 

(7, 14, 16) 

El aumento del VOZ (infccci6n, fiebre, estrés, ejercicio, -

tirotoxicosis) da lugar a mecanismos de compensnci6n como 

es el aumento del \EOZ. Es conocido que cuando las demandas 

tisulares de oxigeno no pueden sor cubiertas, debido a la -

falla.de algunos factores como el G.C., D02, Da-voz, se pr~ 

scntnn ajustes compensadores como son la clcvaci6n de llb en 
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elevadas al turas. (2) 

La extrncci6n de mayor oxigeno de la sangre es una_ nlt-erno­

tivn que requiere de menor gasto de encrgin. Aceptando.que· 

la Sn02 sen de un 97\ y la Sv02 de un 75\ y que se presente 

una disminución posterior del 30\ (el máximo· usual) .PUC_dC -

resultar en un momento aproximado de tres veces 'la extrae-----. _.- - -

ci6n tisular de oxigeno, de lo mismo mnneTn:--1~:·cX:trBordinn-

rin habilidad en aumentar hasta 9 veces ~1-'.\ró~2··por un.numo.!!. 

to máximo del G. c. y disminución de l..n,: S~oz"';_-~'i>íi.~:-~~~:tini~mos 
de compcnsaci6n en estados anémicos :_:5~-~~'-~is)'~:·h·itoxin o de-

. . ··):·::~~~::·:-:;::.:. ·; __ ;_';_;~,~~)--: .. . . 
mondas incrcrncntndos de oxigeno¡~··:·;.·,,; - ,;~ 

·':;·: ·~,:-:~Y~t~t.": .<_~ _ _.[,::- .. ,. 

Un conocimiento de estas iÍlt~-r~'C~"Í'~Jl~-S~';:~i~~-i6ri;:··p-r-oporcionan 
informaci6n acerca dei" os·t-D~~~:-;¿1'l~1~~~?:~d·~-~-1~\.¡:~~~i0nte ~- ya 

.... - .- .. _.:--'··:--:'~>;-,'._':~r;;1'~_;i-&}:!t'-;i.1:~-.\:'.:~_". _ ~---
que incrementos: .tanto_, en·,ell.G_.C~~¡ ~éiñío,Kc"n[:-lo ~-,on;.._voz reflejan 

-. ·,. _. __ . -: . ;--;,:'.:_:::e-,:_;:-~:;';:-; ?-'~:<:;_\01~¡-~j'::·/:!; i~-':¡1-;.-:--~·-r: ,._.;-r· ,: . . 
uno fallo en 01 ·sistema ¡_·de-\1 iberaci6n ~'de· oXigono (anemia o 

-. -. :·_·: -.'·-=--'.:::::·,~::'\-:·:};:{_,\'~~-!-.;:::;r\;;i. ::J{:'.~:::1-t.~~~-;{-~::,_:_,_ .. -:;:>. / : 
hipoxia) o_ un incremento;:do>las demandas: mc):_ob6licris (fie--

- ., ' -. ' ', '·~ ·; ., ; ., ,• c·.,;:_c< ;..f. 

brc, scpsi_s _O cfe··~é1é·io.:.·cx:frCm·osO) -~·-:·s1iftiiti'rm~·nto ·un docre- -

mento· oisiP.dO d~--::i~· .svOZ:-·.o ·::~~trcC:h~mi."en·~-~ .· d-~ .. -lo· Do-voz usunl 

mente i1ldicafi uno ·.follo en ci -·a.é:. ·en rC-~1-1d-~d- __ o~umicndo º! 
tobilidad de otros variables un cambio en la. SvOZ, Pv02 o -

Cv02 correlacionan directamente con cambios en el G.C. 

Un estudio de monitoriznci6n hemodinñmicn invasiva que fue 

realizado en 220 pacientes críticamente enfermos se oncon-· 

tr6 en formo comparativo entre lo sobrevivientes y los no -

sobrevivientes que estos últimos mostraron: (3) 
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a). - , Una funci60 mioCardicn disminuida n juzgar por el bajo 

indico cardiaco (IC) y el. bajo TLVl én. pre.soncin de u­

nas altas presiones de llenadé> Ventri.cUlBr derecho o -

izquierdo. 

b).- Una funci6n pulmonar reducida, manifestada por un in­

cremento de la DA-oOZ y :do lo ·rracci6n de cortos cir-­

cuitos pulmonares. 

e).- Vasoconstricci6n pulmonar manifestada por incremento 

de lo prcsi6n arterial pu~monnr (PAP) y de las RVP. 

d).- Disminuci6n de lo 002 a pesar de mantener unos gases -

snngulncos arteriales normales y valores compnrnblcs 

de hemoglobina. 

Tanto los sobrevivientes como los no sobrevivientes tuvic--

ron signos vitales usualmente normales (hasta el estado te!. 

minal de los no sobrevivientes). Lns mediciones de guscs 

snngulncos rarnmente mostraron diferencias que fueran sign! 

ficativas estndisticamente )' no tuvieron unu diferencin de 

importnncin clinicn entre ambos grupos. Ambos grupos se vo! 

vieron levemente nlcnlóticos e hipocúrbicos posteriormente 

y se encontr6 que la Sa02 fue pcriódicnmente más baja de lo 

normal, pero nunca por debajo de un valor común de 93\. 

Ln D02 de los sobrevivientes fue significativamente mayor -

que en los no sobrevivientes. Durante el periodo prcopcrnt.2_ 

rlo ambos grupos tuvieron un valor de D02 por debajo de los 
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rangos' normales; en. el postoperoioriO .los no sobrevivientes 
·:. . . . -

tuvieron valores· que: no alciiitznbnn .:el rnrigo' nor_mnl e_ mientras 

que los ·sobT~~·1v1·c-~1t·~·5-~-- -~~-~~'cT~~ba~·:·:~D.'1~rc~ Jl~r·m·~·1es de coz 
. - -- . ~;,. ,: __ ':'.:'-:.. 

hnci'~ _ ln_ .·:~-~-~~-"-~-~'.--~·ora.· J>OSoi>erll-toriá .-:':·, ·. ''.; .. ~--:'; ;:_.\·>~·-:: 

Los· pn-~i~~-1:~~:-'._que · sobreviven __ del ·.s~-r'~--~-~}~i"~ :_~-n-íl·:;:C1Tu&1a que 

amenaza la_· ·v_idB-:ticÓen·· una gran'· ¡.(;sc-~~:~·~;,~~-~~~~~b·~-(~üe se en­

cúCntrn: ¡ndiC~dn ·-.-~-ar. ~n -1~·cr~~~~t~>_,~¡].\~:'f"d'ff~'jfd~i(TtV1 y por 
. ' . _··-, ---_ : :-: · -.: :·._ "~;:J~·.;·~:-~-.~-~~-§;..ii--?:~~;~J/>::-;~;;;t_·; .. ::;- ._:, ::,, . . ' 

unas bajas pros iones venosos _.do,· influjo ;·',osi .;_ccimo·.·por uno --

aumentada DOZ que es s61o ~~~~i:f¡~i~i~~f~~Si~i;;~~dian,to · 
el incrcmént.o de los porccntnj o··s::-c:Íé.i\Eoz·;l:::.;':A-~·pe·so·r.:-dC ·. 10-s · ~ 

mecanismos f is iol6gico~::; .; u~·a :·in;~::f i-~~¡:~~/~l¡:~h'.~~u'~·:~·f'-J:.:-~~ rdin-· 
- ... -,._,_.._,_'.· ,·-.:. __ '.' .:-.;.~,-'.O:.'.-~-~'.;';~;~;;~:';;:r3~}J,i'..1,~J~},,'-'~~;:;.:;:;;:.;j?,::/:,: ': ,,,.- ... -_ · 

en do componsnci6n Cnlpe·~!~.r-~ lU"ZoXigéiúiCi6J\'i'..tiSulnr·¡· .. do.,.tOl 
:·~- .. ~- ·:' >~'.- , .. :•:: . .'f".;J'.·_~(.;:,:?·'..:;<-.~-! ~-·o,:·_.\~- .. _ - ·,; . 

modo que so exncervn 'C1··:c,-si1fd~-.-.hiP~~;~ti't'nb6ii~c;-.\p~5·t~-Pornto­
·" :· '.·-_:-. ·;·e'.:/(.\~ -;;\-.-·--:,:;:1;:;·,~·:';/~\::f:,~-~.:~·;.-:,-,'.':-'.,'-:';:'•'('.·-,:··.'. ' , ·· 

rio. Nuestros datos indican:: c\úo:: Cl.rpo_r_iodo .'de .-·tiempo _:cri ti 

co poro que. el paclentC SOt>ic:~i~~ ·:-~1~·"c:ri~>-:·¡~~ ----~~¡-~-O~n-~ · z4. hS ~ 
' - .· •:. : .--,- .. :: . \ .-~: .. ·: 

postoperotorlas. _lll lncre·mentO-·~--~C_··-_ia·.- PA'-:noz y dC los corto-

circuitos pulmonn~es ~o-: 1-o~:-·n:;:{_:_~-Obr'~v-i"'.ientos después de e!_ 
·. -- '.-< - -·-, - ·'. -.. 

te periodo crucinl ·indica· unn_:-moln dist_ribuci6n del flujo -

sistémico que puede tnmbiún ·limitar lo oxigennci6n tisular. 

En lo que toen nl TOZ el indico do DOZ y el VOZ aumentó en 

los primeros dos dios del postopcrntorio de pacientes que -

sobrevivieron, entre los que murieron hubo decrementos ini-­

cinles de OOZ y VOZ, asi como un aumento de ln EOZ; los ci­

fras de DOZ y VOZ fueron mayores entre los sobrevivientes -

que entre los que murieron, en tanto que la oxtrncci6n, VOZ 
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y lo mezclo venosn-(Qs/,Qt) fueron mayores entre los fnllecl 
' ·-. - o • - - -

dos durante· _los .,J;ri'mel-~s '."4s ----hs·;de1;:Posiópe.rntoriO-~-:·.-:("g~ .--·· 
·.:,-.;,.7r-~'-- ./-r. :" .,_. 

En resume.o, º ~i<.t-tOUmPtismo-·GUirú_rgic~-:p·r~d.UjO /d8.fiC-iCJi"ci_Bs ·. 
f un·c i On~ las -~ tia~-~t~~e;~-~-~;·¡a s;-. que:~-~e .spUé S :~ d~ -,: ii:-: C)~-~~ia¿'16ii-~ o·~-

. - - · · ,.,_ -·-_·:-~'- ·. ·.:-_::?:·'·?:-'.'· \}-,'.·~-:--":'·-:-'. -:,::: ·: ,_. ,:: .. ~: . ..;:;•'-' :-,::•\--_-,_-,;~--~;·:<,;,:_~)~_~:,~~f-:1'.rrJ5,Lc;".>'·~-"~·;·:----:·,.·.­
cnS1onnron<incrcniCn tos:: del ; IC, -~·FC,·,~-TCmp :' ;~;; PPM ;·y;;de1·~!TOZtes~ 

- . '_- -· :::--.-.;;. ~\•\:~~~'.,;\: ;-/-:i;:·,:::_,,. <; > _:;:.~ _:,:,:'..',,.:··:·.-·~e·\:;;_~~\. :.~.:;_;r.•;!?~<'~~:~'.i-'.~·:Y,.:-;(]j::1~~·-¡\~~~i.~ .':/; ::, .-': 
pecinlmcntc ·en' los "sobrevivientes., Lns; porsonns,,quo -,vivle--. 

· --- . · . -::.-_ .:·/x:;:\,1:-S::'-':.~.:.:;};~;,;__i·ZS·'t:-¡~·;_;;.i·_~;~·_-:;_'.::: .. :<,'::;·_-.:~J,>:·;},'..;_~:J.~:;;,;.:S_;:;~,::t~;-~:;;.~:~~~:\~l•'~<~;;_-_:,i \ / .• -:.:.-
ron,_:. mOstrni-On,{difáTéñ-cillS·~:rlotiibi'OS·':cn'''. rclacl6rif:_-i::ciñ :'.71a·s -:-(¡uo 

.fnli,e~icr~&J:!f;;i~~~iii\~i~$l}if itjf i~%, ~]$1~1-~lf~tf , .•... 
1). _-, Disminucioncs;:mnyores,_;de~,ln~·PAf.l':y~· el~•.trnbajo"'· del. '.Coro-

.·-··~,. -_.~_r:,'.!§_s<:-t;:·,::~/:::f::,tff--;;:I.;<;1t~~:~~~~'fi.~1iM',~i:i,:-;<;.¡!:_;i;;,;t{rtrJúj<·~'.~},;;:.-:;. ::~· 
-.: :~_.z6_-n; (disminuc:f6n~l.do_ltIC~"'J~'i;del{TLV_In--i::TLVD)_\:n pesar. do 

,- ·.;:; ~ . .--::2_~:~¿:~.:~~ L":fit;,~t]¡ti1~~~Wt~112.~~~:'-~~1i\}';::"" ·"~~,:.-~(?,~· ., i 
hDbCr' -m·ny0r'é'S'Tpl-CS1Cl"rici5(~cap'i10re -;·.1-'.-','.,}·,_;,' 

,, ·-±;Yti!1i~!~!iif!t1!~!F~·-··· 
3) .- Mayor ,disminuc16n'..d~l;-<;;T~Z!;y1,:metnbolismo de oxígono (OOZ 

- :- -_ :',:-::~;.;:_;~s~~:~\'-"'.ft:·f/·~~rH.~;¡\:.\;<~'-< , .. 
y VOZ)· a pcsar;_~oJ·.~na~~~Y}~~~~~BO_Z _-Y,· Cirrns normales de 

snscs en snll~~~,t~(i@!:~~lfl~~;Jil/ ' .·. 
4) .- Mayores dlsminucioncs:,cnt¡hcmntocrito, -volumen snngui-

nco y innsn cri tr6cltl~~~~l~7~i;¡!. . 
S). - Vnlores mayor~s, ·de :ln :·~.~-'7~~~_-;_y <lC. Qs/Qt especialmente 

en el posopcrotorio -.~i~~-~Ji~'t-~-. 

En el posoperatoriO, lO_s · sobrevi\rientes que mostraron míni­

mas variaciones en sus 'signos yitales con excepci6n de la -

PAM, que mostr6 disminuci6n transitoria antes do estabiliza.!. 
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se en limites normales. Lo D02 1 VOZ y \EOZ oumentoron en -

formo sostonido durante fas priineros ·1·2 .. h.oTos ~el.:_posop'e!o-. 

to~1'0. ,,., __ ,;,:.·>-:·;~:·,'. -; o:_·.:·_:'.'; • •, !~,(. 
a ·-:-.·>:,-."··' . ' ,·,; • .:. ~:--:,···:•:~ Yk • : ;·',.::u>;• 

En' los no-·::~~~-roviv·~-~~'i:~-~-;-i'~ -DOZ~·~·;--.;'\JC)i-.:_:~¡-::.;;~~;~~~~;~\:.d .. ~~:·:.~t~- -.. 
vo 1 ~º~~i ~ qüe-··_ é 1>.-0 ,;·s-~-~'~n-d~--;-~~ ;:i;~~;:~/~-~;;~-~~-~~·¡;~,·~:i~;:- ~:f~~~-~\:_i~-~-t~ 

'..'.-:il:'. : •. ,-., ~;·:, \~t(V~_-___ ._., .. '°--~':1;·~>~' .. ::::,::·:;¡;.t_;.I;~'.~{;:·;.,~~¡~\:;-:~.;-._:_~_,,_ i:-/-
que: lo extrocciÓn de-· oz.:·aumcnt6: coma.:-·meCnnl'smo i''de',;componsa--· 

ci6n • ;'. .. ·.··. .•• . • • ·e::···~i;;~~r~11~~IW~t~~;i~W:·1,:r : 
--E·n ios .. nncinnoS el .voz aumCOtó .·Dn. :piomédiO;;U'nfss\:;,·y~·:,i1i:.mi-.'..·, 

. . . ... · . ': · .,:.'.·,~ .. ·/~"·;'r,~i· _'.,!,~~\:'.:,,~;¡;.¡fo¡¡\:;-l'/ .. ~:~ -~·. ·~ ,- ~-·,- ··. 
·tad de tal incremento -·fue oxplicndo_¿por;:,.el;·~inc_romento~;ii· dol·:··; 

IC y DOZ y lo otro mi tod en Ói:~~:.::~h~{~~·;;~¡¡;\~~i~J,'~;t'.I;' , 
Un dato que siempre apareció, on·.~los: que ~.fallecieron ii'o· fue· la 

.. ,; .. ;. :· · .. : ::- .:· .. :.;.::-~r--·· -'.'.:\:,,:.r~,·;::i:-··~f~1-'',i'(:._.·,~: ..... ··-···-· 
disminución do la 002 en _Q~().·:.?_,'p~·;;~r.:i.~.~J'..l~~.:A~-~.~-r~.~ent~s _._co!!!. 

pcnsntorios en la \BOZ, J.~~ ;-f~~{-~'~fl'~;i1:~~l~~J~t7~~~~ó~Ü'·~·-;i~~~- ~'i" 

VOZ en ni V el Óp t im~ .. : .•.• :., ; i'i·!~~ir~~~~:\it ··.· ~\~i11~¡f ª;~•!;;'? • ..... 
Shoemnker y cols ;; O:_dvJerton:1que}.l_?i-:~meta'_,to1'.'~P6utic·a.:_dc: con· 

· -. __ -,-.c._:;.~"'·~t; ~!::;:-ti~;;:--:,,,:;:~~~th);~:-~:)"(::~4~:u~t-;¡:tt;~~~v;:;;,,.;:~~.-, ';· .-:-· _ 
servnr ol volumen :'.'san&Uiñe_o ~1'-el~'.l'.·C~,·~',fCl{;ooz,;:y_! el :_VOZ en. V,! 

'· · ·:.:,_·::'.i};,-~:i:~'</!7:°7·\>j:-}f;_;·r{~::{4:f:f~It~(t:if!~~~+\'.-;~.;~;'.;?~·./:.'. ;.:;.-.. --:. ' .. ' · 
lores "6ptimos 11 ,··on·: sujetos~enfestndot_critico·: guardnbn ·rela-

. --.::·· :_: ;: ,,:.. ·r·.~ .. ::~\-/t-"'-:·,.'J'}:; ... ~-\:~\~i;'._ '.~Y-~i.~·r,,1;::~:-;~::;':·_,(::.:: .:·.--,-: · -

ci6n con ln disminución.d.e :10_, mo!.t.~-~-~.«:1'!.~·; .. :-::_(7 ;, .. e)· 

Bl nporte· :~i_Q ·.-ti_X-iii~ñ·o .. 'cs';- funCi~n· diiedti{ del G. c. y el. CaOZ 

que en realidad re~rCs·e~ta.- el:·:'~:!º: l~¡a·d~ ·.a. la hemoglobina- -

(1.39 mlX gm). 

El G.C. que es el vomumen de sangre expulsado del corazón a 

ln circulaci6n general cada minuto, os un reflejo de la 11pr~ 
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carga" "poscnrga11 de la ·(cdrga residual) de. la contractili­

dad del miocardio y de la F.C •• 

Tomando en cuenta las consideraciones fisio16gicns vertidas, 

algunos estudios realizados en pacientes posoporatorios, 

tratan de definir el pron6stico en pacientes posopcrntorios 

algunos de ellos tomando en cuenta varios factores hemodi­

nú~icos, metabólicos y gasométricos, todo con el fin de me­

dir el curso de los pacientes criticnmento enfermos y para 

evaluar la eficacia de las alternativas terapéuticas; en 

los mismos se toma en cuenta el \EOZ como uno de los facto­

res a evaluar y donde se le da un valor promedio normal de 

22 a 30\ con un valor preferido de 31\. 

Con el fin do una ovalunci6n de este solo factor nislndo e~ 

mo fnctor pron6stico en posoporatorio inmediato, es que re!!_ 

lizamos este estudio. 
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OBJETIVOS: 

l.- Determinar los valores de extracción de oxígeno, en el 

sujeto sometido n un estrés quirúrgico y supervivencia 

del mismo. 

2.- Correlacionar la morbimortnlidnd del paciente posqulrú! 

gico con el \E02 del posoperntorio inmediato. 

3.- Bstablcccr ln importancia que pudiera tener el \EOZ co­

mo factor pronóstico. 
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MATERIAL Y METODOS 

Fueron recopilados ·1-óS :da°iJ.s)~d·~-~:~-~m_i_~~do~: ~e_· _l~s_, p·aci~ntes 
intervenidos. qulrQrgic~m~~{~f~~ la:regi6nabdÓmiÍla•l. y ·tor.ó~ 
cica .·.que fu~~~~x~~.i1?fri.i,i~:x~1:~:~1:~V~~fr;{:'.it·?~A~fd~. )ntcn•.t 
vos del. Hospital·: Regionál:~t'.ZO~~dc::~Novlcmbr~~·";'dcl:. iss-STE/'Sictl' -· 

. ._ ~-/-: ;_-~'~::~-:~!-~~':~¿_d_;.;:~1~?~·-~?t.r¡~;g&!.<:~~·i~'::~,-~'/:~\;;:t~;~·.;:. .. ,__:_ / _;: ,' ·.·,, .. ' -
do un .tOtDi.: dC ts·o, pnclen_te_S_,-:~·lo._s;.~kcu·alcs_~'-_f_uc·r·on·-_,_-cnptndos du.; 

... --.- , -.- :. ·:, :· -::.::·-h--'-,,.i:?:;~:;;~,•é~~:;:'.;_ttrt!J.!-~12'1-.-~~~>(;ri"A'-",t1l~r1'.':'.j~: :'-';·~· \· .. ->-.-: - ., ... 
rnntc los·.:·inesc's\dC 'junio:'n1é-octubro~~dc;:)987:,tfueron c·omprcn·· 

, . -. _ _'~·,-.-::_:·~;;_~r :i;_--it?'i~_!;l"l:\'~{;*:~.;~1~::f~_;,;1:flF~~--:·: ::~·-· ,,,: -'_': -
di dos principolm.ente. pticient_e·s.!:_in ~-~·rv:enidos:~.- n -; c:;o_rn%6n ~: nbie!.. · 

- -~- -- · ,"; -'. - _:_ -.'.: ~.;-.;·r~:1:.:..--:-~·;;~_.;:í~'':T,;·~.?.•:-_:o;.,-: .. :>;-:,:·_,--·._· -,_. · ' ; .:-=: 
to, les iones de ·trauma ·ccrrtido·'(-de~+t6r·ax·~-{;a5¡-;_ CO:m·o-_: Cn· .fornía 

-· . ,_. ·. ;~:. ~---;~-~~<:i:i'Z<i.t/<~·~;~¿-.:g;,,j};}:~:''.' s-: -,~-=-:-'. -:----." .. 
principal procesos in t r"anhdáin1ri'D.1c·5;_~_-cnu·s·antcs·::. de-· sePs iS ab-

- ·>-;-:-.:_;_n~;~;~~;_",:-:"°:'-:,.?'.' :C·.' 

dominnl. _-'-'.>.:.~·- - - .-,,-:;~,-~::~~<:. ,-_.' -. 
',•,; -

Los pacientes fueron captados dentro -d~-:i~s ·priÍn~ras_ 12 ho-­

ras de posoperatorio, todos los cuales fueron sujetos· ti_ de­

terminación de biometria hemó.tica, gasometriaS· arteriales y 

venosos, estos 6ltimns por punci6n de arteria rodial y en 

el segundo caso de sangre obtenida de catéter central. Con 

estos datos fue llevado n cabo la investigación de tipo ob­

servacional, longitudinal, prospectivo, comparativo y a el~ 

gas. 

Les fue determinado a cada paciente el contenido capilar de 

oxigeno (CcOZ), contenido arterial de oxigeno (CaOZ), cont~ 

nido venoso de oxigeno (CvOZ), para con base a esto poder -

determinar la Da-voz, de la misma manera que el \E02 (por--
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ccntnje de extracción de oxígeno). Scg6n ln ecuación de. 

Fick, el cociente do cxtracci6n_de oxi8;ori~- se expresa en ·lo 

siguiente mnnern: 

\EOZ • VOZ/DOZ • (CuOZ-CvOZ) 

a· lnS siguientes dctérminaciOOcS-;· .. :·::{-~;;~>\:'.~://;'.' 

CCOZ•(Hb x 1.34) • (PAOZ x o.003;?Y~º~: 
CuOZ•(llb X 1.34 X SuOZ) + (Pao2~x'.\ó':oo31) 
CvOZ•(Hb X 1.34 X SvOZ) + (PvOZ 

Du-vOZ•CuOZ-CvOZ•4,5 u 5 ml/100 

\EOZ•Du-vOZ/CuOZ X 100 

- .. ,,.~, -- " 

X ·º. 0031) 

Los resultados obtenidos fueron correlacionados con la mor-

tnlidad y morbilidad que los pacientes presentaron dentro -

del término de 72 horas que se considcr6 como rango de sc-­

guimicnto en que las determinaciones scftnlndns fueran o tu­

vieran implicaciones más directas, y sin ser sujetas de mo­

dificaciones radicales que pudieran variar los resultados. 

En la evolución se tomaron pues dos aspectos como fueron la 

mortalidad y por otro lado la mala evolución: esta última -

fue determinada en base a la aparici6n de alguno de los si­

guientes aspectos durante el transcurso de estas 72 hrs: 



1.- Insuficiencia respiratoria 

2.- Insuficiencia cardiaca 

3.- Arritmias letales 

4.- Estado de choque 

s.- Imposibilidad de destetar a un p~cicntc de ventilador 

6,- Lcucocitosis constante 

7.- Coagulación intrnvoscular diseminada 

8.- Fallo Orgfinicn múltiple. 
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Los resultados obtenidos, serón agrupados en cuadros de 2 X 2 

después de separar los resultados en un \E02 mayor o menor 

de 31\ y en si presentaron buena evoluci6n, mala evolución, 

o muerte. 

Con estos se hizo ln dotcrminnci6n de la sensibilidad, csp~ 

ciflcidad Chi cuadrada, asi como el VPP (valor predictivo 

positivo) y el VPN (valor predictivo negativo), 

En una forma complementaria y comparativa se hizo la detcr­

minnci6n de la Dn-v02¡ para una valornci6n comparntivn do w 

los mismos, como factores pron6sticos. 



:'E02 mnyor 
de 3I 

5,,.;02 ml!nor 
de 3I 

BUl>NA 
SVOWCION 

I3 

7 

20 

!•:ALA 
r:VOL!ICION 

'I5 . 

I5 

30 

S E N S I 8 I L I D A D: 65~ 

ll s P r: e I ,. r e r n A D: 50',' 

V.P.P •• -46~ 

V.P.11 •• -68% 

x2 •• 762085I ) 0.05 

17 

28 

50 



P A C I 
S E r, U 
C I O ?: 

IOO¡(. 

9U~ 

ºº". 
?O;l 

60)1 

50)'. 

40;4 

30;4 

20% 

I07' 5,¡ 

o,G 

~~H~:t-;S 

N h' L P 
lJ r; O X 

35,¡ 

20/, 
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C O N B U E H A 
OH Q. EN T A'J ·R 
I .r. ~ N O ,¡E02. 

H V O L U C I· O N 
J>B 1-;x•.r:tAC/ 

Con un ~'1E02 menor- de Jo¡{. 
se encontro e1 25~ 

r;1 mr·yor porcentrl je de 
n11ciontes( 35-;.') Ao encontro 
en el rt.:np:o de 30/,. í' 40;& 
de ~1~02. 

IO;l 20;1 30" 40:• 501' 601' 701' 80;!9o¡l !001' 



P A C I 
s En-u 
C I O 11 

I00;-4 

90,I 

60;.' 

50" 

40% 

20,.I 

!01' 

oii 
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;:JITllS C.011 MALA EVOLUCION 
11 ;: L P O !l C ll N. T. A J ·¡¡. D ll Jl X T !! A O/ 

lJ E O X I G_ B ~l. O 1'E02. 

33.3:' 
26.41' 

Con un ~E02 menor de 30fa 
se encontro e1 49.8~ 

El m~yor porcentpje de 
pr.cientes( 33.3%) se encontro 
en e1 rnneo de 20~ ~ 30~ 
de ~4ll02. 

6.6)! 

IO,I 2o;: 30'/, 40,I 50:.4 60,I 70¡4 80·,.¡ 907' IOO,I 
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p A e l ,; 11 ·r B s . e o ¡¡ . ¡¡ u ¡; N A . 
S :~ G U N ¡, A D I F E U. E N I! .I A 
11 O S A ll E O X l r. E ti O ( Da-v02) 

EVOLUCION 
AH'rEHlOVE/ 

50i' 

J2.9fo 
30,4 

20~ IB.6~· 

o 2 4 6 8 

. -. '-,, . . . .-

Uontro -~e --1o·s'·:·:~'r.·ci~,ntca· _.con 
buBn'n·-_-evoluci.Oñ:·'-el ·· 5:r;.7-fo tu­
vie'ron una-·na-v02.mcnor de 6 

-Con úri· ~~i~:~··,m:en~~ .-~e 4 ee en-
·contro ~l IB.8" de loe pt- ciente e. 

10 12 14 16 



P A C I 
S E G ti 
N O 8 A 

50;4 

401' 

ENTES 
N·.LA lJ 

lJ E O X 

40.8;4 

30~ 27. 2:,1 

20;4 

ro~ 

3.4, 

o:4 
o 2 4 6 8 

CON M.ALA EV 
I ~ E H ~ N C I A A 
I.G EN O (lla-v02) 

Zl 
OLUCION 
H T E R I O V E/ 

Dentro de los nncientee con 
mRla evolucion el 8I.6~ tu-
vieron unn Da-v02 menor de 6. 

Con un vnlor menor de 4 se en-
contra tt1 40.B~ rle los nr.cientea. 

IO. 2",I 

3.4¡4 

IO !2 14 !6 
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RESULTADOS 

Se rcnliz6· ln dcterminnci6n 'del ··\E02 ·en ·el 'Posopcrntorio i!!, 

mediato ·de· so pilCi~n·~~-~:: :'~,o~c tidos:_~ Ü. rrO¿cd1nii'Cnto.s qÚirúr-: 
•' __ ; _, - ''::-_: -·-···\·''.;'<.> _"::.:._ ;_;.---,:· ;'.<. ·-

gicos y cuyo·; mnnej o_·· posop_crntorio-~sc :' i1-~V6 ,-n>='cDbo:.-cTi'"ia·:· u. . . . - ,,. 
c.1.; habiendo: ri·ncó·n·t·~:~;dO\~qÚ·~;_:¡-¿~-~/paé·1c·at·~s·::cC?ii.'.·un.:.\Eoz_, mn- -

: yor ·de_·-' ·3¡"\: quC :_'.~~i~~~-~:~--:~~;~~:;~"i,t~\i~::J~:{~'.;]~-.;~-i~ii~o'}~;~~~io~ ·· '.~2_8, 
. _:.' _- -.. ~-. -;·:-.- "'·'.->::··<-.;,;.:'¡':':.:t,:,.·,.·'Ji);';~?'>;::-·::;r:.--~--:y,,',~i~ ·f:fif·:-:~::r~:·:;,:":?!:'::~::·,~:-/:<-;· .. '""'·"!1-''--' ·:.:·· : ; -· 

·de .los:·. cual es·:·: 13'~_pnciéiitCs·:-' tuvi"cron'-~:un·a.;buc·nn·_· cvoluci6n· __ Y . 
. - ' -- ::.:;:. -t:'.{~}~S';~ :~/;~-~:~-~'f ::i~~-i":_;~-~o\~~}:-.f\i;f f.:t~-t.f:l·_:,',_;2¿;;k;.~i.;L.-'_ ;;;.~:_h'.;~;;::::::;;_;._}. ~-: ·j,,;:.~-~'-,- ':_~- , ;__,_ _ -~ 

·is una. mala.· evo luC:i60·; ,;·cori~!r·osp-ect<i~;: ii'S.10s~f quc·~-_tUv icron·:-----..(.un·. 
: -: ·> ~- :.-.:./:..:~:';i~'-- ~1: ~·::;-'_"c~_;¡,{:::,.;-/;t/~~~C:?íf;~-~/~.·X~.:::::J;;~~-~;~ ;':..'_~{\~ ·~·~_;¡_;_; -;_: i~'.~·:~·;;:{;O:~tf_;J/·; ~,._.,}' .'. __ ': .-

\ Eói mCnOT de -3¡ ·,.:~:rcSü1 tñ ~ó'_i\' ~·u!l-~-'.tot·~1·;-~dc~':2 2 ,::-;:dc'·}lÓs :~cUa i·cs 
· ': -: ':"· ·,::,~.\ ~~-~~:(_~~·;_;_~·;.<,1iZ·'.~!:·t~~~~·~:~~<tt2-.'r-~:f;;·(~~t".j-'..;;0 t··{::.h'..;.~,~:.'.:\>~f,~(-: .. :·J:·l~'i-~,-;:;·;·,:-;;1~~'i· -~.-;~·--;-~,_.-~ . . : -. :· ... 

s6 lo~- 7 _ tuv icl-Ori:,; un O::. buCnD.Sávo'l úl:i6ri:) Y.~tl5_~·u·na'-:'mnln.~_cV01Uci6n:·-,' 

De •• to,g"%,~~~'.f ;['~lf 1~~f f t!f~!~~~~~l!t~~~r~~r~<f1f ge-.•··· 
no tiene:, una~:scnSibilidad 'dc'::un}65,:::para':iprcdccir{:una';f; buena 

, · ·: . ,_ ··~,;t.~:.~.:,-<;¡>:.·1 .•::F::.;:~:~:..:/.i\ ~~'s1~~~~:J.-fr::(1.x: !5i;¡-~, :¡·t.t,v_:,:\:(~~:-1;. J·:;:.i. -~·t~·i):.-.~.:1.t~ ';r~s: ,: __ -.~;._: -. -_- -: 
o mn la -oval uCi6rf: DO :'un'~. p·a·C1ént'CYpOsci'üfiúr.giCO ;·: ... pó.r.!Otro :· ra _.~ 

:' --.."' • ~}!5·> :_:-'~;:--' r n~;-'":;;/;i/\i;fít, t·l"';_.;·;,.f~P:~ji,1~",;_.·--i?;'.{J:t:V:ii~\~:-~~yp~~~·/":''t:i ~' _1._,/.--1~~: i_;, ·/,'. :_: -• ..... , 
.-do·-··s·u:: cspcC:if icidad;~·fuc{dci'} 50 '';~_:dC:f-,-esto'Jse_¿:dedücc:'-'qUc :-'-;~la _ "". . _ 

_ . _ ... :- -- ·:--::~·:·~:'.·>:::,;.c;.).~~.'k}:{~'.f(J':'·.~ ''Y::,':'O¿~i'i~\i;t;;'.~~~¡;~~·'-:~Jj;f;~'.~'?f~~k5i,\'.f?.}'E:r;t,·,:i:,'·';:\::.·~,~'. :_-:·:_: ';-/, ·:: :--·.· 
pr_ucbn:. ticncSilnn:··;_ scnsibil idad~'rio7:muf.tnl t·a f pÚÍ'O,í_prcdécir ._:_la· 

·:-- :· · , _·, ': .. :~~~·~-~' :::::-~\· .':,,}~'i-~\t;~.1,,~~.':i-é·;.~-; S:~:0;~~t~;.~t;f..;H~t11?¿,*:-;¿~{~:;z:,;:}<:.:~_,!;;~;::c;~;._:>·1 ·_"~(\o': , 
Cvoluci6n.~y.~ unn1.probabil idndí.'..de}predecir¿.maln:.OcVoluci6n \ en· 
·.· ·.-. ·': · : -·: ·---\,·:·-'?} _.:_t-~·{::}~~,-1~.!;t.~J,~;~{.~:~~~-;:~~-;',;:~:-.~;'.~~'}-i1·~~~J::~/;;·~/~~i{t;t¡~:íf,i,i~'S:.t.-~~-!; ~~_:;-:://') .. ~.--_ :_ · , __ -. :'. '. 
un '50\-_.'dcj. los ;:·pncicntos:,,·quef,no/llevuron°''mala ~-.cvoluci6n; Por_ 

- :: =· · _::,':-. '. :::-;·_.::~~-'.~'.ti:·r;_:·f::'~;~';';~;,-:.)~~k-r::~\f;.¿;~~~i~t41!\~.~,r{~/~i,;-:¿.;_;~l~5~~~f~~:)~/1:'}-:'c~"-:~;!_'. , ~ -_·;' · -
, otro , lado: cl'.'.5_tE02~',tuvo_l un,~valor~·,predictivo :.'positivo _ _.:de 46\; 

:, .•-:::·_·_;':' .: !;,\;:_ i~~:;J;.:-;:;k\ •,J,,?-~~-\t~¡.-;::,-;,¡.:;'.::¿·:·:¡.: il·{:i;~';·'-~{.-:·ót.';i<'il-';j~1~-~:;:,);-:,{;;:-<. ::~'.''.. ~, .. _ -· : .. , :-, ~ ·, ' 
y_. un · v·alor,:": [>rédi.ct"i,VoI;iiC!iati vo\dC;;-6_8 \ ';~\nC·:·_·cSto /;.SO -~puede __ dE, 

·--d~ii·~:_:;:~~~~\·i-J\;-~~-~~~fi;Í~~ti',a~~~~~~·~~~:á:·¡¿:_~:~-~;~·~,~-'.~,~-01~~16n con ~ 
: . ' -·-· -. ~·: ~- -"~-·:·:::,-:~·~~'f.':,:'?:'.""::.'.:-- :: 1,~/_F:''.'° f.:./:'.·¡'::':>-'''-'-:'~,~-~ .-1:0::: <-,:,_-:·-- ·' ·: _' ::: ' '. 
un ·\E02.'que:1-rcsult6;normnl:';cs'.·bnjn; y.es' mtis de valor pera 
- - -· ·• ·. · · ··-. -- __ -;~-'.:.:;;~~~-:'=l',~':'.;C)',~\':'.¿·~~'::"t-:·cccti;.:,_1, ~::'"-;_~_ii;~-,;;,f;-:,':-'' ,_-__ : ·.-._- · ... 

-.predecir,_'qu~_\no:--,_le;;.:~.i.t:A.·~ bic_~-~:."si· result6 ·menor que el valor 

~-o~~d~:- ~-~~~-: el'''~~-r,~al'·;--.' · 
:: 
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Respecto a la pobre capnci.dnd · cO~'~.- fllc_t-or_· p~--~fi~:~-tic·~· ·s·~ ªPE 

ya en la p mayor de O. OS· ~e~ui ~:~~te:.'-d~i .. -~-~l~ul~-_;·ci·~:· ~'?'·:., 
-~\~'..;. ··-' .,,, /' . :/:_~: .. . 

Del análisis de las . ta~~~~,;.t.~l'X~:~.;~~'.~~ffi~~·~};~H~~idos .se· -
puede observar que el·- \E02:.~que,;;-resul_t6.:'.con;,un ;vnlor.:.mcnor_ ·-

,_ " ... ,;· ·,-;:,_:'._¡~';;d-X'i_: -1;-;.{~i<F~G-·.;·,~·'.\<..;f?~:~'."'>,'~>--~f,. , _, ~-. -:: ·-,:. -. ~, -- . 
de 30 \ en los pacleii. téS-·;cóíi :- bUOiin \'CV01uc"i6n ';·'.:'. 5610 \ compién- -

- _ - ·- :·:,·':_,· ·.¡;:1::-.'~:;.~~~Ei.'~!;;,j_~~,~~-S-'B,~,:·::i.'.¡1·;-·1?\!r,~\~':_i:>;;:,:>:·-:t,: .. i·::: -:·:::, ;· __ 
dian el 25\, estando ·c1:-.. ·75\,~rcstnnfe'!.do (los :·pacientes '.en· el 

ranso murar do 301 ·d~ ~eo~'?~r~;!~Ii,~~{'.;t0~i(;"f\fJ2:¡f: ; .· · ... 
Respecto al valor· o- -porccilttijC·-~-, Ciuó':.'c~éú~j)róil(t"i6~ D · 1a _:~~).~ria 

·;' 

Dentro del grupo de pacientes con mala: c~-~tuC·i6n· -s~ -obsorv6 

que comparntlvamcntc con el otro grupo c1.'4g~S\· de. los pa­

cientes tuvieron un \EOZ menor del 30\, n~lmi~IÍto- él moyo~ 
porccntnj e de los pacientes (33. 3) se e~cont.r6 · dcn~ro del 

rango de 20 a 30\ de E02. 

En forma complementaria se realizó un anúlisis por gráficas 

de lo Da-voz como forma comparativa de valor pronóstico con 

el \E02. 

Se observó que los pacientes que llevaron buena evolución -

el Sl. 7\ tuvieron unn Da-voz menor de 6; y que s61o el 18.8\ 

de los pacientes tuvieron un valor menor de 4, se observo -

la diferencia clara respecto de los pacientes que llevaron 

mala evolución, en que el 81.6\ estuvieron dentro de una 

Da~voz menor de 6, y fue un 40.8\ de los pncient.es los que 

tuvieron un valor menor de 4. 

i 
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CONCLUSIONES 

Tenemos pues·-qúc- los pacientes que han sido intervenidos 

qui~úrgic'.am~·nt·~·: ,t.i'C~cri-:_rCS.pucst.as- fisio16gicas, clnram.~ntc 
diferentes /<tárit·~ :~d·~·i:_: .. ~~;~i-ioda· .preoperrito_r.io · C~m~ --~~-¡-. i:·~ans·. 

· · op~ ra t.o_~~~-~ }~~-¡-~~º~~;_· ~~~-~--f;-~--:~-~-~ hll :.· h~-éh·~- i1nó· ta-~: __ :~\~--.. iÜ~r~-in-erÍ to 

de• 
10 

· º?~ ·!. Y~:~f r:~.fü;~; fü•!;, n,t5.;.~r.;~~~f ) .. :~~~:tY,~Ü(~~~;·~~f~ ·• .J•. 
alcalosis, rcspirat·orin i·:·por/o.tro·.:_ln.do ;~·"tnmb.ién\se,'o,"ob'servn, 

. . · , , <; ,.:,· ·---:?·/-:: · _:_:_.¡_~>.-./~-· 1~·~·~-~;-:r-~ 1.,t'.'? ~;: i_f,:,;~!!{;;;\:2<~':/~;.-:i ;~;tg,·:~::f :12;~ ·i::::.:;<>;<:~ ~-,)· ~:, 
·un: incrcmcntO_. en;_ cl!,,tE_OZ}_~,_todo!<'.es'tC(Z°cómo,..'.una:;~~CSpuOstn :nor'.".: 
· · ··. · -· · :~; · -· ':: -- : _ .: ·_>.·_,:·.:~~L~t;;J,::_:2;;~·,:,;.::;.~,;·:.~a*:#.:g,1~:·~-7'..;..:i~:l'&_.¿.¡.¡~ki:~~;,;.V.~:._,,,,;-~~~-·-
. ma 1; también ·-,-herriOS\·ya/sonrilado 1;obie-rvai:i'oílos·.~;To'Specto·. r;;~iii~ -·-

. : . .-- ·· ·· -.·:-:. '"'.·::· :;-.,·. :<r:;;;;~-2~?;;,'+;~f~~~~'¡'t'.{~"i'.~.{;j¡.f!:;g;~.~;~~i_;¿,;~";¿~~-::'.i-'.i;.'~·,;;:,·· _:); . .-· · · · 
respuestas inadecuadas on '- un:.pacicn~o.:·p~sopcrnt_orio ._que. dQ-

. : : . , __ ·_:. ,,-i::"'-¡:~?i<~i~1:~/;'(¿~:~i1J~{,"'~'.~':.Yf:'.:0'{;,,_;~'·'.~ .. : .. ;:~:.' -,:_".. . · 
terminaban una mala evoluci6n":dol'?'miSmo·:_f:dCntr(f,;d0:5-lns más·. -

. . ,,.:_..,':,; V'~"'r:r~~t.~t~{~:~f'~:1°t' ;.'.;\-~, '.:':-.'.? ,:: .. ~: '-'. ·.: 
notorias son un G.C. bajo, ·con· disminución··. do '--~a·_.na2·,:del -

VOZ, ns! como incrementos tanto doi.'. ÍR\'S, IR~p~- -i:T~Vl, ITLVD 

por otro Indo también se obsorv6· un ·-1iicromonto en el IE02 -

como una forma de compensación, al bajo aporte do oxigcno,­

dcpendicntc de un bajo G.C., esto en un valor mayor que el 

observado en los pacientes que si sobrevivían y quo aparej~ 

dos con el incremento del \E02, también lo hacia la DOZ y • 

el VOZ. 

De la ecuación de Fick ya mencionada so puedo deducir la 

forma como elementos de tipo pulmonar, cardiaco, hemático, 

volumen sanguíneo, estado ncidobásico intervienen en forma 

directa o indirecta para provocar cambios en los.valores de 

terminados do extracci6n de oxigeno, lo mismo que para cada 
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una de las demás determinaciones como lo son la D02 y vo2.· 

Siendo el \EOZ el motivo ~o Ítuestr~:-i~~~~ti:~~·~i~~-. ;, de acuc_r 

do con In f6rmuln ya scilnl·a·d~·:: t.~:~b¡é~:·~.~:·s;~:; ~ÜedC· deducir que 
. ' : .,._' . ,. '·, l' ·. 

tan to un nl to. in~~~~-~.~~·~_::~_.)~t~'.~;:~~-~·~-~;'.~t,~-~;~-~~,3::~;~·f.mn~~:~-~da~:'·~cl 
\EOZ determinarían- unn--mnln.-''ev01.tiC16n;-:.'.ya?-~que,· hnblnr_ínn-- de-· 

. :- :·_.--: -_, -~~ . .- ~ ~-·,'~'.-;- ~::.~.;~-,_'.~_;:;:__-~_.¡:,,,-;~---~:¡1;::,l:i'-~i~l' ~:t"f(_·'-~-~:.·_:--';;:;_.>·_:'··'_~._-:/:·_··.:. ;_ .:. .-.-
un n falla. importonto_·.~d~:~C?~ro~;;'dc\lOs;;fn_c.~orCs·;,r~gu1ti~~l-cs 

de una ho~c~st·~-~-¡~---~·0-~;:;Jót'~-~~J~ ';i~~~:~~~;~~~;~-~~-:~y~~"~'~·:;tº~-'·:f ~:~~\Ít~~ r!i i-
- _,.. ',- .-. ' , - : ·- ,_ ·:· -,:·.-~-'- ···"··" -·- ·-' ' _, - ' - '' . 

co. 

n so· pncie!1.te5,. pudimos deducir_ que el \E02 tuvO ''.t.inD - bPJlt . 
. \C 

sensibilidad.como factor pronóstico, lo mismo qu·c'.~aja·:es_~_; 

pecificidnd, h'nbiendo resultado do 65\ y 501 respe_ct~vamo!!. 

te; do. la misma manera la determinación de su VPP fue bajo 

(46\J, siendo un poco mayor su valor predictivo negativo -

que fuo·de un 68\. 

De lo anteriormente seílalado se deduce el bajo valor que c~ 

mo factor pron6stlco se encontró al IE02 en este estudio. 

Sin embargo, esto no necesariamente habla de carecer de va­

lor corno factor pronóstico único, ya que podrán ser tomados 

otros valores corno referencia o rango critico para poder dE. 

terminar la buena o mala evolucl6n, de lo anterior se puede 

tener idea tomando en cuenta nuestros resultados, en que e~ 

centramos que la mayoría de los pacientes con buena evolución 

estuvieron en el rango de un IE02 mayor de 301, mientras 
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. - . . 

que cerca de ln mitad ·de· i"ós '-de.".Tiol.n cVoi~ci6'1 estuvic~on -~ 

con este mismo. vn!Or ';·:·;~1ri--:,~~--b~-~go :·--,--n{~~-~~ .. _d~..'_~-~: tCr'Cefti:_ ¡}nr~ .. 
te de los Pacientes· c'-on·· bUenn ;_eV_01Ué16n '. t·t1v1CrOn·--un·-·vn1ói- -. 
menor del 30\ -~e- Ea':/~::.::;~; ~i-~~·¡-~---{~~,~:~d:·~:-~~~'.:.,~·~;~~:Vdi·a·r-~ tüVfcí-on --· 

mnln cv~luci60-·>'; __ 1n-~:d-ilc~:~~-É·iJ~i_~?~!1:-~~~:~~-fj~·~,~-i:J:';~~-~,g-·;_~-~-~':<;-~~é-b'i --~~:-~_- :-
. · · ·. -.,_-" __ ·.'':;-.:,. ):'-:.,:;.:;~;;;,,.,~r.t,'·_;:;+1-Tir~::1,_%:;•_:,~~~-.;:,;;:~;5~:;¡'~rrr~:t.::\?:":.:::_::\_-'-· ·::·:·: -';;';'i'."·' 4 <; 
que se cncucntrÍl n.1:,1os;,-dc-:'.'.büchni';cvolucl6n':.ien'.:ináyor :-;édid8'· 

-· .--.-:; .''~··/'::-:.~'-?',~:¡ ?,x;:.'}.~.'"~t·-:;:'.·.-,;;.~:::~:~~:::,;;.:,_r::-c.>:~\.:': .. :. -.<:··:,·:· .- -'· 
que fue de 30\ a_,40\, en-cambio·.1os .do mnln evolución fue 

de 2 O\ a 3 O\ • · :!·:-:~-:i~;'.~_'.?~t~:~~~~J{~:fil~~~f t~~¡\';~{/~:.:TJú ·.~ ,~.;.·- <.-•• ·: ··e·· 
. -,~;·;·. -. ~ .. _.;~;->;:l';'·: . ,.,,--, '' . -

. . - . . . - -. 

la mayoría .do los:. pacientes con buena evoluci6n tuvieron u· 

na Da·v 02 mayor do 4(81.2\) en cambio los pacientes con u· 

nn mala evoluci6n, este mismo valor sólo comprcndio n un 

59. 2 \. 

Por lo anterior concluimos que el \EOZ como factor pronóst! 

co tiene un valor que puede ser tomado en cuenta como uno • 

más de los tantos factores de predicción que se han determ! 

nado en varios de los protocolos ya establecidos, dúndole • 

su valor dentro de algo orientador: mús no definitivo y se 

concluyo asimismo que son los valores muy elevados como los 

muy bajos, los que determinaron una mala evolución y no ne· 

cesarinmente los elevados, que definen una respuesta de co~ 

pensación no alcanzada. 
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