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INTRODUCCION

Es conocido que durante la nnestesin y. la cirﬁgin-la deudn

de.oxigeno muchas veces se acumula debido a un consumo de -

oxigeno- (VOZ) 1nndccundo purn proveer de 1os requerim1entos

rio dc oxigcno tlcncf Enctorcs;contrarlos a esta explica- -:
cién comp son! Un consumo de oxigeno que es miximo durante

el posoperatorio inmedlnto y retornu a “lo normal en varios

-‘dlas, mientras que la actividad metubélicn de 1la cicatriza-
cién tienen un incremento grudual y no es miiximo sino hasta
siocte dins después aproximadamente, por otro lade la cica--
trizacién quirirgica deriﬁn primariamente del metabolismo -
anacrobio (70% aproximadamente), por leo que el aumento Jcl
V02 no resulta directamente de la cicatrizacién quirGrgica.

(1, 14, 16).



El gnsto cardiaco {G.C.): tnnto durnnte 1n cirugia como en 1;

Rospecto nl tranSporte de - oxigcno‘ oncontramos quc la libe-

" racidn de oxigcno transnperntorlo estﬁ dlsmlnuido significa
~ tivamente encontrando una relac16n dlrectu.cun la disminu--
cién del G.C. y 1la disminucidén de la concentracidn de-HB, -

que ocurre la mayoria de las veces, {I, 13, 15)

Respecto al V02, éste disminuye pronunciadamente con un 25%

a 50% de los niveles preoperatorios y como posibles explica

ciones de esto, estfi la disminucidén de 1la DO2 (liberacidn -



‘de oxigeno), yn ‘que 'si éstn disminuye, también el VO2 ten- -

'drﬁ que dism1nuir sin emburgo. en quienes se muntuvo lu po2

'1aun nsi ‘se observ6 unn dism;nuc;én del 40% dcl VOZ por 10-"

camblos en la PSD como ln trnnsfusiﬁn de

cambios de Ph ¢ hxpotcrmia, tumbién pucden nltcrnr 1n DOZ.

Un defecto en el metnbolismo oxidntivo y unu disfuncién' de

las enzimas mitocondriales se obsarvn durnntc 1n anestcsiu
¥ la cirugia tal como sucede en los estados de choquc, esto
puede contribuir al decremento observado en la extraccjon -

de oxigeno. (1, 13, 15)




Transporte posoperntorlo de oxigeno.

Este incrcmento ocu--

osoperator1o.
n incrcmento de la DOZ, del G.C. vy

'rcstnurnci6 EOZ de sus bnjos niveles trnnsoperatorios

 u ccrcundc los: vulorcs prcoperutorlos. (1)

"*Por su pnrte Ngni, Pnppcr. Sonntag y cols y Theye encontra-
‘irun que cl consumo “de oxigeno disminuye intraecperatoriamen-
1te por alteracinnes de varios mecanismes en el transporte -

'Q:dc uxigcno. Otro de los hnllazgos son que la presidén capi-

.:"lnr pulmonnr (P C P.) fue significativamente mis alta ecn el
..trnnsopcrntoric que en el periodo preoperatorio, las RVS vy

el TLVI fucruu mfis bajas con la comprobacién de unao contrac
cion ventricular disminuida. La disminucién de la funcidn -
miccardica fue mids pronunciadn después de la induccidén de -
la anestesia y el inicio de la operacidén, esto sugierc es -

provocade por los agentes anestésicos. (6, 10, 11, 12)

Mediante una adecuada reposicién de volumen sanguineo el --

-En’ el poéoperdtorio -



nivél-de Hb transoperatoriamente fue solo ligeramente menor
que durante ei periodo preoperatorio, asimismo el contenido
artefial de oxigeno y la DOZ no disminuyen significativamen
té, sin embargo, el %E0Z y el V02 disminuyen marcadamente -

en el transoperatorio.

Asimismo observaron que en el posoperatorio el G.C., la DOZ
y el V02 sc¢ incrementan sobre los niveles preoperatorios. -
La mezcla venosa permanece clevada en el posoperatorio inme
diato, pero durante ¢l primer dian posoperatoric retornan a

los niveles precperatorios,

Micntras que la D02 no fue significativamente difurcntb, la-
$E02 y el VO2 fucron elevados, en el grupo de pacientes in-
tcrvonidos'dc_cmergcncin; muchos de los cuales estuvieron -
en estddbrde @hdduc ﬁrdoFcratorinmenté, esto es concordante
contlo.yu viséo dc'que los pacientes en el posoperatorio in

crementan sus demandas metabdlicas.

Se hn utilizado 1n ﬁedicién de la tensidn, saturacidn y con
tenido de oxigeno en la sangre venosa mixta (PVO2, SV0o2 y -
Cv02) para evaluar 1o adecuacidn de la oxigenacién tisular.

(N

Para comprender la trascendencic de los niveles de oxigeno
en la sangre venosa mixta, es til considerar su importan-
cia en relacidn con aporte de oxigeno, VOZ o captacidén de

dicho gas. El consumo y el cociente de extraoccién del oxi-



geno, scgdn la ecunc16n de Fick el cnciente de extraCC16n -

de oxigeno se expresn en esta forma°

\Eoz = YO2 ;gaoz L vo) 1
Do2 -

:_ to dc 1n PVOZ 1o cunlﬁsugirib ln”perturbncién dc los meca-

‘ nismos vnsorreguladores pnra "dcsvinr

lﬁflujo dc rogiones
-, con poca “demandn" de 02 a otrns con mayorydemanda del gas.
( ‘14, 16) ‘ '

El aumento del VO2 (infeccién, ficbre, estrds, ejercicio, -
tirotoxicosis) da lugar a mecanismos de compensacibén como -
es el aumento del %EO02. Es conocido que cuando las demandas
tisulares de oxigeno no pueden ser cubiertas, debido a la -
faila de algunos factores como el G.C., DOZ, Da-v02Z, se pre

sentan ajustes compensadores como son lo elevacidn de lib en



eclevadas alturas. (2)

Lo extraccién de mayer oxigeno de la snngrc.es unﬂ nlthfhu--‘*
tiva que requiere de menor gasto de energia. Aceptundo quekf

la 5802 sea de un 97% ¥y 1la SvO2Z de un 75% y que se presentc f

una disminucidén posterior del 30% (el mﬁximo usunl) puedo.-'}f

resultar en un momento aproximado de tres vece n extrac--
cibén tisular de oxigeno, de 1a misma mnnarn a7 oxtrnordlnn-;

ria habilidad en aumentar hasta 9 veces'el VOZ or un aumcn 

to miximo del G.C. y disminucidn de_lq .son mecunismos

hipoxin) o un
bre, Sstis 0
mcnto nislndo de“ln Sv02 0 estrcchum1ento‘do la Dn -v02 umml
mentc iudicun.una fulln en’ el G C..cn renlidnd asumlcndo oS
tgbilldnd de otras varinbles un—cnmbio en‘la.SvOZ, PvO2 o -

Cv0Z correlacionan directamente con cambios en el G.C.

Un estudio de monitorizaciédn hemodindmica invasiva que fue
realizado en 220 pacientes criticamente enfermos se encon--
tré en forma comparativa entre lo sobrevivicntes y los no -

sobrevivientes que estos dltimos mostraren: (3)



a}.-'Una £unc16n miocard;ca dlsminuida o juzgar por el bajo
indice cardinco (IC) y cl ba]o TLVI en presenc;a de u-

nas altas’ pr951one5 de 11enndo ventricular derecho o -

izquierdc.'
b).- Una funcién pulmonnr redhciﬂa, mhhifeétddn por un in-
cremento de 1a DA-a02 Y de la fraccién de cortos cir--

cuitos pulmonnres.

€) .- Vasoconstriccidn pulmonar manifestada por incremento -

de la presién arterial pulmonar (PAP) y de las RVP.

d).- Disminucién de 1a DO2 a pesar de mantener unos gases -
sanguineos arteriales normales y valores comparables -

de hemoglobina,

Tunto los sobrevivientes como los no sobrevivientes tuvie--
ron signos vitales usualmente normales (hasta el estado ter
minal de los no sobrevivientes). Lous mediciones de goases -
sanguineos raramente mostraron diferencias que fueran signi
ficativas estadisticamente y no tuvicron una diferencia de
importancia clinica entre ambos grupos. Ambos grupos se¢ vol
vieron levemente alcaldticos ¢ hipeociirbicos posteriormente

y se encontrd que la 5a02 fue periddicamente mis baja de lo

normal, pero nunca por debajo de un valor comin de 93%.

La D02 de los sobrevivientes fue significativamente mayor -
que en los no sobrevivientes. Durante ¢l periodo preoperato

Tio ambos grupos tuvieron un valor de DO2 por debajo de los



rangos normales, en el postoperntorio 1os no sobrev1vient35 r‘

‘tuV1eron valorcs que nofnlcnnznbnn el rnngo ormal mlentrns

Tio, Nuestros dutos 1nd

circuitos pulmonnres dc 10 snbrcvivientos dQSpués de es

te periodo crucial indicalunn mnln distribucxbn del flujo -

sistémico que pucde'tnmbiun limitnr ia oxxgcnaclén tisular.

En lo que toca al TOZ el indice de DO2 y el VO2 oumentd en
los primeros dos dias del postoperatoric de pacientes que -
sobrcviviefon,entrc los que murieron hubo decrementos ini--
ciales de DOZ y V02, asi como un aumento de¢ la EO2; las ci-
fras de DO2 y VOZ fueron mayores entre los sobrevivientes -

que entre los que murieron, en tanto que la extracciémn, VO2




‘y 1a mezé}d_

dos durante:

ngsés,cﬁfshﬁgfﬁ.

“4) .- Mnyorcs disminucxoncs

nzhematocrito, volumen sangui-
3 N

neo y masa er;trocit;ca

5).- Valores mnyores defla A a0 Y. de Qs/Qt espccialmente

en cl Posopcrntor;o .inmediato,

En el posopcrntorio, 105 sohrGV1vientes que mostraron mini-
mas variaciones en sus signos vitales con excepcién de la -

PAM, que mostré disminuciénrtrnnsitorin antes de estabilizar
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se en limites normales.u Ln DOZ VOZ y tEOZ uumentaron en -

Bl nporte dc oxigeno‘cs funciﬁn dircctn del G C. y el Ca02

que en. realldnd rcpresentn éliOZ 1igndo a‘lu hemoglobina. -

(1. 30 mix gm)

El G.C. duc es ol vomumen de 5dngre expulsado del corazdén a

la circulacidn general cada minuto, es un reflejo de la'pre
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carga" "poscarga" de'lﬁ‘(cdrgd residual] de la contractili-

dad del miocardio y de la E.C..

Tomando c¢n cuenta las consideraciones fisiolégicas vertidas,
algunos estudios realizados en pacientes posoperatorios, -
tratan de definir el prondstico en pacientes posoperatorios
algunos de ellos tomando en cuenta varios factores hemodi-
némicos, metabblicos y gasométricos, todo con el fin de me-
dir el curso de los pacientes criticamente enfermos y para
evaluar la eficacia de las alternativas terapéuticas; en -
los mismos se toma en cuenta el 3E02 como uno de los facto-
res a evaluar ¥ donde se le da un valor promedio normal de

22 a 30% con un valor preferido de 311%.

Con el fin de una evaluacién de este sole factor aislado co
mo factor pronfstico en posoperatorio inmediato, es que rea

lizamos este estudio.
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OBJETIVOS:

1.- Determinar los valores de extraccién de oxigeno, en el
sujeto sometido 4 un estrés quiriirgico y supervivencia

del mismo.

2,- Correlacionar la morbimortalidad del paciente posgquirir

gico con el $EDZ del posoperatorio inmediato.

3.- Bstablecer la importancin que pudiera tener el $E0Z co-

mo factor prondstico.
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MATERIAL Y METODOS

Fueron recnpxlndos los dntos dcterminndos de los pncientes

xntcrvenidos quirﬁrgicamon: a regiﬁn nbdominal.y,torﬁ-f;f’a

C1cn. quc fuc o'

principal procesus_intrnqb@om_

dominal,

Los pacientes fueron captudos dcntro do las prlmurns 12 ho1w'5=-f'

ras de posoperatorio, todos los cunles Iunron sujetos a do-?'"l
terminacién de biometria hemiitica, gnsometrins arterinles y
venosas, estas (ltimas por puncién de arteria radiql.y en -
el scgundo caso de sangre obtenida de catéter central. Con
estos datos fue llevado a cabo la investigacidén de tipo ob-
servacional, longitudinal, prospectivo, comparativo y a cig

gas.

Les fue determinado a cada paciente el contenido capilar de
oxigeno (CcO2), contenide arterial de oxigeno {Ca02), conte
nido venoso de oxigeno (Cv02), para con base a esto poder -

determinar la Da-v02, de la misma manerTa que ol $EO02 (por--
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centaje de extraccidén de cxlgeno) Segﬁn la ecuaciﬁn de .

Fick, el cociente de extraccxén de oxigcno sc expresa en 1&5 R

sipuiente manera:

$E0Z = v02/noz,-,(Ca02-Cvdsz1c]Caoz xIc

La férmuln que 5erﬁ nplicnda'es la 51guiente a:yOZ/gnOZ.X

100 con valores: normnles de 227n '30 :ﬁ}cferido

de 31‘.

El resto. de las detcrmlnnciones sefialadas: se: hnrﬁn en baso

‘a’ 1as 51gu1entes dctorminncxoncs

ccoz= (Hb x 1.34) + [PAOZ X o 0031)
CaO2=(Hb X 1.34 X Sa02) + (PaOZ
CvO2=(Hb X 1.34 X 5v02) + (pvoz X n 0031)
Da-v02=Ca02-CvO2=4.5 a 5 ml/100
$E0Z=Da-v02/Ca02 X 100

Los resultados obtenidos fueron correlacionados con la mor-
talidad y morbilidad que los pncientqs presentaron dentro -
del término de 72 horas que se considerd como rango de se--
guimiento en que las determinaciones sefialadas fueran o tu-
vieran implicaciones mfis directas, y sin ser sujetas de mo-

dificaciones radicales que pudieran variar los resultados.

En la evolucidn se tomaron pues dos aspectos como fueron la
mortalidad y por otro lado la mala evolucién; esta OGltima -
fue determinada en base a la aparicidén de alguno de los si-

guientes aspectos durante el transcursc de estas 72 hrs:
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1.- Insuficiencid-?éépir;toriﬁ._

2.—.In§uficién6in cﬁrdinca

SQ-IArriémids letales

4.-.E;tﬁéque cﬁodﬁe,

5.- Imﬁésibilidnd de aesﬁetar.a_dﬁlpqcicntc de ventilador
6.~ Léﬁcbhitosi; constnﬁte_

7.; Coagulacibn intrﬂvnscﬁlar disominndu

8.- Falla Orglinica mﬁltiblé. .

Los resultados obtenides, serfin agrupades en cuadros de ZX2
despuds de separar los resultados en un %EQG2 mayor o menor

de 31% y en si presentaron bucna evolucién, mala evolucién,

o muerte.

Con estos se hizo la determinacibén de la sensibilidad, espe
cificidad Chi cuadrada, asi como el VPP {valor predictivo -

positive) ¥ el VPN (valor predictivo negativo).

En una forma complementaria y comparativa se hizo la deter-
minacién de la Da-v(2; para una valoracidén comparativa de -

los mismos, como factores prondsticos.

P e e e e ——— e A b Ln ek &t et ekt s kL
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CON BUENA EVOLUGCION
RCENTAIE DEEXTRAC

phcientesn{35%) se encontro
en el renpo de 104 o 406

ACIZHNTYES,
EGUN L PO
IOK BE 0OXIOHENO HEoz,.
Con un %BO2 menor de 304
se encontro el 254
i1 mnyor .norcentnje de
! de wED2,
35%
1054
204
4
L 57 55

104 20:% 304 40% 504 60k TOA BOAIDA I0LA
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LUCION

PACIENTES CON MALA EVO ,
"SEGUN EL PORCENTAJE DR EXTRAC,
CIoN LE OXIGENO ®E2, T U S
To04 Con un %EQ? menor de 304
se encontro el 49.8%
904
El mayor norcentsje de
80 L prcientes(33,3%) se encontro
en el ranpgo de 204 & 304
7046 | de #E02.
6074 |
504 }
40% L
33,34
30k | 26.4%
%
20; 13,34
10% | 6. 6422 6. 6
3.3 l__]
0%

IOW 203 104 404 504 60% 7034 B0% 90% 1004



PACIENTES CON-BURNA-EVOLUCION
SEGUN T, A DIFERENCIA ARTERIOVE

. RO0SA DE 0OXIGENO(Da-v0a) -

504 0 . - 'Aax.}}_Dentrc de ‘losr ﬁcientea con
' : : © buens’ ‘evoiucion’ el SI.T# tu—
ls-vieron una- Du=vo2. menor de 6

404 I‘ R : L0on.un ynl r enor”de 4—sa en-
: - -, .7+ - ‘'contro »l '18.8% de los preientes,
o 32.92 i '
23,.5%
20% | IB.B
I I4.1%
104 | 9.4

o 2 4 6 8 0 I2 I4 16
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A ALA EVOLUCTION
EGUN LA D'I'F]E HENOCIA AR T'E'R I-0 vV E/
O5A DE 0XIGERNO:!(Ba-v02) =
Dentro de los pacientes con
I mrla evolucion el 8I.6% tu-
. vieron una Da-v02 menor de 6.
] . 40,8% Con un vnlor menor de 4 se en—
i ' contro sl 40.8% de las necientesa,
- 27.24
r3.6%
10,24
i
3, 4% 3.4%
0 2 4 6 I0 12 I4 16
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"RESULTADOS -

Se renlizﬁ ln dctermlnnc16n”delitEOZ en el posopcrntor;o in';

c. 1.. hnbicndo




Respecto a la pobre capncidud como factor pronﬁstico Se apatﬂ

Dentro del grupo dc pncientcs con mala cvolucién sc obsorvﬁ_
que comparativamente con el otro grupo 01 49 Bl de los pn-;
cientes tuvieron un %EO2 menor del 30%, nsimismo el muynr -

porcentaje de los pacientes (33.3) sc encontré dentro del -

rango de 20 a 30% de EO2.

En
de

el

Se
el
de
la

forma complementaria se realizd un anﬁlisis pdr—grﬁficas

la Da-vO02 como forma comparativa de vnlor'prdnﬁstico con

$EO02.

observé que los pacientes
51.7% tuvicron una Da-v02
los pacientes tuviercen un

diferencia clara respecto

que lleveron buena evolucibdn -
menor de 6; y que s6lo el 18.81
valor menor de 4, se observa -

de los pacientes que llevaron

mala evolucién, en que cl 81.6% estuvieron dentro de una -

Da-v0Z menor de 6, y fue un 40.8% de los pacientes los dque

tuvieron un valor menor dc 4.
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CONCLUSIONES

Tenemos pue(:que los pacxentes quc hnn s1du intervenidns_”éﬁ- .

Vo2, asi

por otro lado también se observé un incremento cn cl %BOZ -

come una forma de compensucién, nl bajo aporte de oxigeno,-

dependiente de un bajo G,C., esto en un valor mayor que el
observado en los pacientes que si sobrevivian y que apareja
dos con €1 incremento del $E02, también lo hacia la D02 y -

el VO2.

De la ecuacién de Fick ya mencionada se puede deducir la -
forma como elementos de tipo pulmonar, cardiaco, hemiitico,

volumen sanguineo, estado acidobisico intervienen en forma
directa o indirecta para provocar cambics en los valores de

terminados de¢ extraccidn de oxigeno, lo mismo que para cada
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una de las demis determinaciones qomp lo‘spn_ln_DOZ_y voz.

scnsibilidad cumo factor pronbstice, lo mismo que buja es_q

pecificidnd hnbiondo resultado de 65% y 50% rospectivumen’I;TTT'

.te, de’ lu mlsma manera la determinaci6n de su VPP fue buJo -~
(46%), siendo un peco mayor su valor predictivo negntivo -

. que fue de un 68%.

De lo anteriormente sefalado se deduce el bajo valor que co

mo factor pronfstico se encontrd al 3EQOZ en este estudio,

Sin embarge, esto no necesariamente habla de carecer de va-
lor como factor pronéstico dnico, ya que podriin ser tomados
otros valores como referencia o rango c¢ritico para poder de
terminar la buena o mala evolucién, de lo anterior se puede
tener idea tomando en cuenta nuestros resultados, en que en
contramos que la mayoria de los pacientes con buena evolucidn

estuvieron en el range de un $EQ2 mayor de 30%, mientras -
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que cerca de: 1n mitud de los de maln cvolucién estuvicron -;}

de ZOl a 30&.

De 1a determinacibn concomitnnte de ‘1a Da-v02 se dedujo que
la mnyoria do 105 pncicntcs con buena evolucién tuvieron u-
na Da-v 02 mayor de 4(51 2\) en cambio los pncientes con u-
na mala cvolucién, este mismo valor s6lo comprendio a un -

§9.2%.

‘Por lo anterior concluimos que el $EO2 como factor prondsti
co tiene un valor que puede ser tomado cn cuenta como unc -
mis de los tantos factores de prediccidn que se han determi
ﬁndo en varios de los protocolos ya establecidos, diindole -
su valor dentro de algo orientador; mis no definitivo y se
concluye asimismo que son los valores muy elevades como los
muy bajos, los que determinaron una mala evolucién y no ne-
cesariamente los elevados, que definen una respucsta de com

pensacién no alcanzada.
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