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INTRCDUCCION, ~

La respiracidn cumple la fimalidad bioldgica de propof--
cionar oxigeno & las células; la finalidad secundaria s -
elimioer anhidride carbénico de ellas.

Ls oxigenncidn de los tejldos pude considerarse la finz
lidad primariz de la respiracidn interma, es dec¢ir, el pro-
ceso de intercambio de pas molecular en la interfase hemato
=textural, €5ty pouseso es esenciul para el metabollismo nor,
mal; en esencla se caonsume oxigcnu ¥ se¢ produce anhidridgo -
curbdnico.

81 consumo basal de oxigeno de un adulto de wediano tamy
fie ascicnide a unoa 250 wl/ min. el metabolismo aerebio pro
duce 80 ml de anhideldo carbdnico por cada 100 ml de oxigea
gue s¢ consboen, & ¢ato se llama cociente respiratorio. Bl
metabolisme pucde intensificerse de pronto eam algunos esta-
dos putoléﬁicos y cuando esxiste aumento repentine en el -
trabajo-respiratorio.

Eo condiciones normales un sujeto en dectibito dorsal; la
fisielozln puimonar satisface los requerimientos de inter -~
cambio gascoso, éin embargo, en ol paciente sometido u ciry
gia en la que se requiere de una posicidn especifica ¢ on -
nuestro cuso , Navaja Sevillana & en "V imvertida ), la -
fisiologia pulmonar se ve alterac., provocando ua aumento -
en el trabajo de los mlscules que interviencn en la mecdni-
ca resPiratoria, y una zlteracids em 1z relaciénm Ventila -~
cidn-Perfusidn.

El sumento compensador del trabajo de los misculos rasgi
ratorios e5 para vencer la reslstencia que ofrece el conten
nido abdowinal visceral al novimiento diafragndcico y que -
se acentila por el efecto de la gravedad ofrecida por la o
sicida,

La distribucidn sanguimea a nivel del lecho capilar pulme
mar también se ve alterada pur el efecto de ia pravedodl, ~-

disminuyendo asf{ la capacidad de intercambio gaseoso del su
Jeto



Cuyo organismo tiene ‘que cchar mino 4 Tecuniamos cumucn—
SuCeres que pu-lon (itvrae adn mis 1a fisiologfu orydnica~
del paciente .

Para is cer frente s é5t4 disminucidn de la capacidad ~=
respiratoria Jdel puclente, se puede recurrir al uso de la -
oxigenoterapia cuyos objetivos principales gom:

1.- Poder aumentar las tensiones alveolares de oxigeno

2.~ boder disminuir el trabaju ventilatorio requerido para-
mantener una determinada tensiclh J. oxigeno

3.~ Poder reducir el trabajo cardisco necesarlo para poder-
mantener una adecuada tensidn de oxigeno.

Lo anterior se ptede logrur mediante cl uso en el aumente
Jdg la fraccidn inspirada de oxigeno, utilizando diferntes -
sistemas de administracidn de oxijeno, uno de ellos son las
puntas o catéter nasal, que & determinade flujo dc gas (Oxi
geno), aumenta la fraccidn inspirada de €1 mismo a uma con-
centracidn comocida previamente, Ej. el uso de puntas nasa-
les con un fiujo de oxigeno de 3L/min. equivale en un au--
runte en la fraccidn inspirada de ox{geno de 32%. De ésta -
manera se puede contribuir a evitur jue el organismo tenga-
que recurrir a meolnlsmos compensadores jue en un momento -
d.terminado pudieran Jescompensar & nuestro pacientee

Ningin sistema bioldgico funcionn bien s8i se cxceden -
ciertos 1imites. Cuazndv la hoi.eostasis cardiopulmonar se es
fuerza hasta su limite, sobrevienme un proceso de «xtincion-
¥ ésta Jdescompensacidn curdiopulmenar se refleja en las me-
diciones de les gases sanpuineos, éstas mediciuvncs Jocumen-
tan, eupecifican y cuantifican la disfuncidn cardicpulmonar,

Para la interpretacidn ¢ los ;zses sanguineos lhay que -
dar tres pisos bisicos:
l.- Valorar el estado ventilatorio
2.- Valorar el estado hipoxémico
d.~ Valorar el estado de oxizenacidn Je 10s tojidos e



Tensionvs de ouxigeno arte_'r'ial' aceptabies a nivel del mar
¥ respirando aire ambiente { 21% de oxigeno ).

Adulto ¥ Nifo .
. Normal ‘ 97 mmHg

Gama aceptable > 80 mmHp

ilipoxénia < 50 mmlig
Neonato

Gama aceptable 40=-T0 muatly
Ancianc

Uana aceptable:

60 anos V 40 momilg
70 afios 7 70 mmilg
80 afos 2 60 mmlig
90 afos ? 50 mmilg

Yalores pasomctricos normaies a nivel del mar vy de la -

Ciudad de México, respirando aire umbiecnie { 21% de uvxi, cnod.

a Nivel Jdoi bar Ciudad de Léxico
pH 7435 = 7,45 7:38 - 7,42
Hcog 18 - 24 mE; 20 - 28 mEq
PaCos 35 - 45 mmlig . 30 = 35 mombig
PaG, 75 - 100 omkig 70 - 75 mmilg
EB +3 a -3 mEq +3 & -3 mig

SO.% 96 - 100% 92%
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Relacidn peneral entre oxigenu laspirado y tensidn arte-
rial.

Fio, Pa02 minima prevista (mmHg)
30'% 150
40% 200
50% 2350
B0% . 400
100% 500

Lineamientos para cstimar la 7#io; con Jdispositivos de -~
ba jo flujo de oxfgeno.

Flujo de oxigenc al 100% (L) Fio,
A.- Canula o catéter uasal
1 24
3 28
3 32
4 36
5 40
, 6 as
B.-~ Mascura de oxigeno
9=7 50
78 60
. 56 , a0
C.~ Mascara con bolsa de depdsito
& 60
7 70
8 ED
9 90
10 . ag

S5in embargo el uso de la oxipenoterapia no e5 inocua, =
pues el uso d=1 oxigeno, como ei de cudlquier otro apgente -
nédico, va acompafiado en mayor o menor grado de efectos se
cundarios.

Con cl uso Jde la wxipenvterupia se han reportado casos de
atelectasia pulmunar Sepmcntaria por Jdesnitrogenizacidn asi
como muchas otras alteraciones a nivel pulmonur y siatdémico
cuandoe &ste gas se utiliza a concentraciones mayores del --
60% por periodos de tiempo prolongados.



OBJETIVCS:

lo~ Determinur lou cambios gusdémetricos en gases arteria-
les durante la cirugfa de paciente. en pusicidu de --
"My" invertida, con blegueo peridural lumbaz.

1l.-Bvaluar las ventajas al aumentar la fraccidm inspirada-
de oxigeno en éste tipo d. pacicates.

1il.- dvaluar los cambios espirométricos durante la cirugia
de pacientes «n posicidn de V" invertida, con blogueo-
peridural lunmbar,

- Disefio Jel estudio: Estudio experimental, ensallo clinico .
aleatorio.



MATERIAL Y METOLO.=

Ea el servicio de Anestesiclogia del Hoppital Central ==
Sur de Concentracidn Nacional de PEMEX Picacho, se estudio-
a un grupo de pacientes para cirugia proctoldgica electiva.

Se eligfo unz muestra de 20 pacientes, de ambos gexos y~
edades entre los 20 y les 50 afios, con clasificacidn szegin-
la A.S.A. Iy II, para cirugia proctolégica clectiva { He-
morroidectonia, Fistulectomia, etce),.

Bl estudio se llevo acabo durante un pericdo de tiempo -
de cuatro meses.

Los criterios de inclusidn fuerdn los sipuicntes:

= Pacientes masculinos y femeninos

- Eddd entre los 20 y los 50 alios

~ Pacientes sin alteraclones nasales
~ Radiografia de Térax mormal

= Blectrocardiograms normal

- Clagificacion de la A.S.A I y 11,

Los criterios de exclusidn fuerdm los siguientess

~ Pacientes menores de 20 aiios y mayores de 50 afios de edad

~ Pacientes con antecedentes de pateologia pulmonar asaati
cos, enfisematosds, bronguiticos crdénicos, u otros proble
mids pulmonares),

- Pacientes en los que se detectardn alteraciones electrow-
cardlograficas, «

- Pacientes con antecedentes de algun tipo de cardiopat{a.

~ Packentes con alteraciones hematologiacas ( anemicos)

- Pacientes con obesidad grado III .

- lacientes con alteraciones en la prueba de Allen

~ Pacientes que no cooperarén con el estudio ¢
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A todos los pacientes se les informé sobre los objeti-=
vos de dicha investipacidén y de 1.8 procedimientos pera -
lievarge a cabo.

Todos los pacivntes fuerdn distribuldos en forma aleato-
ria para formar dos grupos de diez pacientes cada unos

Un dis antes de la cirug{a a todos los pacientes se les-
hizo historia cifnica y valoracifn preinestésica, se les in
forme del proposito del estugio , se les peso, midio, se «=
hiZo registré de sus signos vitales, radioyrafia de térax y
electrocardiozrama, asi como gasometria arterial y espirome
tria.

A todous los ,acientes se les administré 10 oy de diacepan
via oral dos horas antes de la cirugia .

i1 bajar a juircfano se les realizé cspirometria con -
espircnietro de Uride,midiendo : Volumen corriente ( Vc), -
Volurmen minuto (Vm), y Capacidad vital (Cv). Gasometria ar-
terial, torindo 1a muestra de la arteria radial izquierda
previa prucva de Atlen e infiltracidn con un Lotdn de lide
caina simple al 1% y cop una apuja calibre 22. Se tomardn -
y registrardn signos vitales( presidn arterial, frecuencia-
cardiaca, y frecuencia respiratoria )s Todo lo anterior fie
anotado en la hoja de registro anestésico.

Al entrar al quirdtuno todos los pacientes fuerdn monito
rizados con estctoscopio precordial, Dynamap (CRYTICON) y -
cardioscopio(Ohio), & todos se lus administrd $00 m) de sol
lusidén Hartman I.V. , posteriormeate todos fuerdm colocados
en posicidn de decubito lateral izyuierdo para la aplicaci-
dn de Lloqueo peridural lumbar a nivel L2- L3 con aguja de-
Touhy # 16 G y aplicacidn de dosis de lidocaina al 2% con -
epinefrina de 300 mg mias un ml de bicarbonato de sodlo, en
direccidn caudal v sec les instala un catfter pecidural Vizca
rra en direccidn caudals

Inmediatamente después fuerdu colucados en posicidn de-
"y" invertida o de Navaja Sevillana, com una inclinacida ce
fdlica y caudal de 30° .
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A todos los pacientes Jel grupo { I ) control se les co
locd puntas nasales con un flujo de oxigeno de 3L/ mim. 1o
que equivale a un aumento en la Pioy al 324 , durante todo-
el acto guirurgico. Lgs pacientes del grupo ( II ) testigo-
fuerdn manejados sin puntas nassles y respirando aire ambign
te { Fio, del 21% ).

Se efectud registro de signos vitales cada 10 min. y sed
realizd espivometria y pasometria arterial durante el pre,-
tranz, y postancstésico — quiruryico .

Se evaluardn los siguientes pardmetros:g

~ Nivel metamerico del blogueo
~ Frecuencia respiratoria

~ Hspirometria ( V¢, Vm, Cv )
~ Gasometria arterial

- Precuencia cardiaca

- Presibn acterial

~ Presifn arterial media.

Se evaluardn las diferencias existentes en los parimetros
antes mencionados ¥ se efectud ua anslisis coiparativo en-
tre los resultados de ambos grupos mediante la prueba esta=
distica de la T de estudent .



RESULTADOS

Al figulizar el presents estudio nos encontramos con los
siguientes resultayos:

Siguiendo un orden en relacidn a 1a presentacién de cua-~
dros y graficas.

En cusnto a la edad de los pacientes entre el grupo I -~
(control) y el grupo [1 (testijo), se encontrd diferencia -
significativa P<0.05 con un promedio de ahos dc X 32.8 pa
ra el grupo I y X 42.2 afos para el grupo 1I, adn epesar de
que la distribusidn de pacientes para ambos grupos de pacin
tes fue aleatoria.

En amboas jrupos Je estudio se encontrd predominio del -—
sexo masculine en relacidn xl femenine P<0.05 .

Con respecto al peso de los pacientes cn el grupo I X w-
67.6 2 14.4 Kz y en ¢l grupo II R 65.4 L 11.2 kg sin ser ~-
significativa dicha difarencia .

La tslla prémedio en el ;rupo I tué X 1.65 = ,07a y para
el grupo II X 1.59 .49 m sin ser significativa dicha di-
ferencia encontrada.

Se realizd la distribucidn de los pacientes dentro de su
grupo deacuerde a las cifras de hemoglobina, cstableciendo-
como margen Je 12 a 16 g/100m} de sangre. No se encontrd di
ferencia sipnificativa entre ambos yrupos. Para el grupo I~
% 14,9 % 1.95 g/100nl y para el grupo Il X 16.4 X 1.64 g/100
ml,de hemoglobina.

En cuanto & el nivel metamlrico alcanzado mediante la em
aplicacifn del blogueo peridural lumbar, éste 1lego hasta-
nivel de T-6, T=8 y T-10 , sin que se encontrara diferencia
significativa por algln nivel dado .

Los procedimientos quirlirgicos efectuados fuerdn los si-
gulentes: Hemorroidectomfa 14 pacientes, fistulectomia y Fi
surectounfz anal 4 pacientes, y ambos procedimiontos en un -
mismo tiempo quirurgico en dos pacientes .
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‘Bl tiempo necesario para el procedimiepto quirlrgico o=
efectuado fué similar en los pacientes de ambos prupos de ~
esthdlo, sivndo para el grupo I X 77 2 23 nin. y para el -
grupo II X 70 2 28 min. por 1o que no hubo diferencia signi

‘ficutiva en cuanto a la duracidn de la cirugia entre ambosg-
grupos.

En los pardmetros hemodindmices, cspirométricos y gasomg
tricos se encontrd lo siguinetes

La frecuencia cardface por minute para el prupo I R 78.7
1.4 Yy para el grupo I1 X B0.5 I 4.5 tatidos por minuto e
por lo jue la comparacién de los resultados mo fué estadis-
ticamente significativa.

La frecuencia respiratoria en promedip se encontrd muy -
similar pera ambos grupos, grupo I X 16.5 % .97 y para el -
grupo II i 16.3 ¥ 1.4 respiraciones por minuto.

Los parametros hemodindmicos:z Presifn arterial.- Grupo 1
? 105.1 £ 5.6 muHg para la sistélica, para la diastélice %-
64.6 L 3.3 mnlg y para la presidn arterial media fué X 78 +
2.9 mmHg. Para el grupo II sistélica X 103.7 2 4.8 , dina-
téiica X 65.3 & 5.2 mmilg y presidn arterial media de ¥ 78
Iaur omHg , comparando los resultados no s¢ encentrd dife-
rencia estadisticamente. slgnificativa (P> 0.05) .

Espirométricamente se evalud el Volumen corriente(Vc) ,
el Volumen minuto (Vm) y la Capacidad vital (Cv) en 105 pe-
riodos pre, trans, y pustanest€sico, en ambus grupus encon-
trando los siguientes resultadoss Para el prupo I {control)
con Pioz 32% durante el pericdo transanestésico, y grupe II
(testigo) con Fiop de 21% durante toda la cirugia. Periodo
preoperatorio.- Grupo 1 Ve R 450 2 47 m1 , Vo X 7540 % 722
ml, Cv R 4560 % 503 ml . Grupo II Ve X 446 £ a5 nl, Vv X -~
7450 2 719 m1, Cv X 4680 ¥ 580 m1 . No encontrandose dife--
tencias sipnificativas entre ambos grupos Py 0,05 .
Transoperatorio.— Grupo I Ve % 398 1 38 ml, Vm X 6400 I 529
ml, Cv X 3730 2 492ml. Grupo II vc X 386 % 31 mi1, Vm 6470 *
549 m1, Cv X 4040 > 827mi, Nucvamente no se encontrardn di
Ferencias significativas ( p>0.05) . B



1
A
'

Postoperatorio.- Grupo 1 Ve % 450 I 47, va R 7500 Te89 m1
Cv % 4660 % 319 ml. Grupe II Ve 495 X 52, Vo X 7510 643 ml-
Cv R 4670 = 434 ml. Sin encontrar diferencias significativas
entre el grupo I y Bl grupe II { P>0.05 ).

Sin embargo al comparar 1los resultados obtenidos durantee
el periodo preoperator{o y el transoperatorio, si se encon-
tro diferencias estad{sticamente significativas P<0.05 en -
los tres pnrﬁmetrus para ambos grupos, en un porcentaje ~-
aproximado de 3 ¥c 12% , Vm 16%, Cv 18%, para ambos grupos,-
tendiendo a retornar u niveles basales durante el periodo -
postoperatorio inmediato en la salade recuperacidne

Los resultados gasométricos de loa sijuientes par{metroS-
evaluados: pii, PaCop, PaDj, liCogy, Beb, % 50,, en estos ﬁnicg
mente sc encintrardn diferencias significativas durante el -
periodo transanestésico para el grupo 1 en relacidno s un al-
mento en la PaO2 muy importante, asi mismo se cncontrd sunen
to sipnificativo en el % SO, del mismo grupo , sin gue dicha
diferencia persistiera en el periodo postanestésico

Nu se encontrardnm diferencias aignificativas para el res-
to de los primetros gasométricos evaluados entre ambos gru--
pos de estudio.
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CUADROS
Edad: Grupo I . Grupo II
alios # de Pacientes % # pacientes %
20 8 30 3 30
3l a 40 4 . .40 | ... _ 2 20
41 » 50 3 30 8 BO
X 32.8D512 X 47,2 DS 4.7
P< 005
Sexo: Grupo I Grupo II
# pacientes % & pacientesn %
_Femenino 3 30 4 40
Masculino 7 70 6 60
Total 10 100 10 100
Pesos Grupo I Grupa Il
Xg # Pacientes % # itacientes %
50 a_60 4 40 4 40 |
61 a 70 2 20 2 20
71 a 80 2 20 2 20
81 a 90 2 20 2 20
67,7 DS 14.2 X 65.4 DS 11,
P> 0.05
Tallar Grupo I Grupo 11
netros # pacientes % # pacientea %
1.50 al.b60 4 40 4 40
l1.61 a 1.3Q 4 40 -] 60
1.7L a 1.80 2 _=20

..R 165 _DS.072

ettt -

R.1.59 DS .4y

P> 0.05
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CUADROS
Hemoglobina Grupo 1 yrupo 11
mg/i00ml # pacientes % 4 Pacicntes %
12 - 14 4 40
14.1 - 16 4 40 & 60
16.1 v + 2 20 4 40
X 14.¢  DS110%3 X 16.4 DS 1.65_1
P>0.05
Nivcl Jde Blog. urupo I __ Grupo 11
Metamera # pacientes % #pidcientes_ %
Teb 4 49 2 20
T=8 4 40 q 40
T=-10 2 20 4 40
Procedimiento Grupo 1 Grupo Il
T. Cirupia # paciuntes % # pacientes
Hemorroldec=
tggfa 6 60 8 80
Pisurectomia
anal 2 20 2 40
Hemerroideg-
+4fisurectomia 2 20
___Duracidn Qx Grupo 1 Grupo Il
| Tiempo min. # pacientes % # pacientes %
10 - 60 4 40 4 40
61 -~ G0 4 40 [} 60
91 - 120 2 20
X 77" DS 23.6 X 70' _Ds 28

P>0.05
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CUADROS

Frecuencia cardfaca y respiratoria

Grupo I Grupo II1
Paciente P.C x| Bk x° F.C x° | F.R x*
: X X X X
1 79 16 74 15
2 78 18 75 14
3 79 16 86 17
4 75 16 81 19
5 80 16 75 16
6 90 16 74 16
7 75 15 86 18
8 76 17 85 16
9 78 17 83 17
10 80 18 86 17
R 78.7 % 16.5 R 80.5 R 16.5
DS 4.4 DS .97 DS_ 4.5 DS 1.4
P>0.05
Presifn arterial y Presidn arterial media:
mmtg
gggo 1 Grupo I1
Paciente] Sist. DigstTMEdi-‘ Sist. bigst. T‘M_t_:_cl.
X X X x X , X
1 26.5 61.9 73.5 {1 100.9 | 51,7 [ 72.1
2 98,6 63.4 75.4 1107.9 1 61.3 @ 76.5
3 100 67.7 81.0 8 96.1 | 63.8 | 745
4 103.1 70,0 79,2 §102.3 | 70.0 | 80.7
5 108.35 64.6 79.6 ] 9B.5 1 65,0 | 7641
6 104.5 67.0 7a.a ] 99.7 1 73.1 [ B2.0
7 106.6 | 58.3 | 80,2 FioB.0 | 58.0 ! 74.6
8 108.5 66.1 | Bl.2 §110.0{ 70.1 | B3.4
9 114,6 | 64.6 ' 7B.5 F108.5 ] 68.5 | 80.8
10 110.6 __ 62.5 . 74,4 |105.8 | 65.8 | 79.1
R 105.1 ‘X 64.6 | X 78 2163.3 R65.3| R 78
DS 5.6 ;DS 3.3 D5 2.900S 4.8 DS5,2 | DS3.7

P>0.05
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CUADROS
Esplrometria = Volumen carriente(Vc), Vo&umcn minuto(Vm),
Capacidad vital{Cv). cm
Preanestfsico.=
Grupo I Gprupo 11
Paciente Vc Yo Cv Ve Ym Cv
1 500 | 8000 4800 400 6300 4500
| 2 400 | 6000 3700 400 7000 5000
3 420 | 7100 5000 450 7200 4900
4 450 | 7300 ) 4700 500 8500 5000
5 510 | 8200 . 5100 480 7300 4900
6 380 | 6900 3900 420 7400 4500
7 48y | 7900 4300 510 8600 5100
8 408 | 7600 4800 390 6900 3900
9 450 | BLoo | 4200 420 7200 4000
10 510 | 8300 5100 490 7700 5000
X 450 [ 7540 ) R4560 R4a6 X 7450 X 4680
D5 47.9|0S 722 D5503 | DS 45.7|Ds 719 DS436
Bs 15.9|Es 2401 Es168 | Es 15 |By 239 Bs 145
P> 0,05
Transanestesico.-
Grupo I Grupo II
Paciente Ve : Vm Cvy Ve ¥m Cv
1 400 7000 4000 350 5600 4000
2 450 5600 3000 3%0 5900 4500
3 400 | 6400 4000 400 6100 4200
4 400 | 6300 | 3900 400 7000 4500
5 420 6600 4000 390 6500 4000
6 300 | 5700 3000 400 7000 3900
7 400 | 6200 3300 450 73000 4600
8 370 | 6100 4000 350 6100 3100
9 400 | 7000 3600 350 6100 3200
10 420 | 7100 4500 380 6800 4400
R 398 | %6400 [X 3730 | X 386 | R 6470 | R 4040
D3S3B.5 | DS529 DS 492 Ds 31 D& 549 Dss527 |
IBEs12.8 | Ex176 | Bs164 Bs 10 Hs 1BS5 Hs175 4
P = 0.05

Preanestésico V-5 Transanestésico

P<0.05
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CUADROS

Espirometria conte.s..

Postanestesicos=
Grupo 1 Grupoe Il

Paciente Ve ' Vm Cvy Vc V& Cv
1 500 | 800D 4500 400 | 6400 | 4500

2 400 | 6000 | 4000 400 | 7000 | 5000

3 400 7000 | 4500 500 | 7500 | 5200

4 450 7300 | 5000 450 | 8300 | 5000
o so0n 8000 | s000 450 | 7500 | 4500
6 400 | 7000 | asoo 500 | 8000 | 5000

7 500 | soo0 | 4800 || 400 | 8500 | 4000

8 400 . 7500 | 4500 450 | 7000 | 4000

9 500 | 8000 | 5000 || soo { 7800 | 5000

10 450 | 8200 | 4500 450 | 7000 | 4500
X 450 | X7500 | R4s60 R495 | X7510 [ R 4670
DS 47 | DS689 | DS31% || DS4l | DS643 | DS 434
Bs 15 | Es220 | Bsi0O6 || Es13 | Es214 | Bs 144

P> 0.05

Transanestésico V+S Postanestésico

P< 0.05
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CUADROS
Gasometrfa: con - {mccidn inspirada de ox{geno
de 21%
Preoperatoric.~ Grufo II ( testigo )
Paciente pH FaCo2 YPaO.’»! ﬁHco.} Beb % S02
1 7.36__| 35.. |71 20.3 | -3.6 93.4
2 . 7.48 20.8 | 86 118.1 | =2.1 96.0
|3 7,38 | 40.0_ | 76  |19.1 |-3.6 __|95.0
[ 4 D .4l 25,0 81 21.6 | -1.3 ¥5.0
s | 7.41 34.6 | 65 122.6 | .6 92.9
6 ' 7.82 .\ 36.0 | 70 ;20,2 |aIL7 94
L7 7,42 31.0 | 75 1 20.9 | -1.7 95
"8 =_3331__"”gﬁ.qu__73,_jgglz_¥-.9 96
! g 7.39 39.4 57 ‘1 24.5 ' 4.3 90
i 10 ! 7.36 36.2 | 61 ‘2.4 | 1.7 93
: X 7.41 33.3 ¢+ 71.5 21.0 , -=1.75 94
! DS 0,040 ; 5.94 | B8.82 1.78, 1l.12 1.81
' Bs - 0.013  1.981 2.94 0.59. 0.37 . 0.60
P>0.05
Transoperatorio.—
f’.aciente pH PaCUz PaOz HOOJ Beb % 2
1 7.35 36.2 | 75 21.3 _:glg_;{pﬁ.o
2 7.48 20.8 | 86 15:7_[=4.5 1 97.0
3 _T7.37 | 32,7 | 73 22.0 | =1,0 _ 94.0
4 7.41 29.2 B0 23.0 ! =0.7  96.0
s 7.36 | 37.6 | 72 21,1 [ =40 92.9
6 7.30 | 32.2 | 69 24.0 1 1.1 ' 92.0
7 7,37 | 33.8 . 75 19.9 ! -3.7 ' 94.0
8 7.34 ' 35.0 ' 73 21,3 ' -2.5 . 94.7
9 7.37__ 36.8 58 21.7 | =2.4 ! 90.0
10 [ 7.40 1 38.1 68 ' 20,0  -2.1 " y3.0
¥ 7.38 ¢ 33.2 | 72.9 | 21.0 ~2.4 | 93.7
DS 0.040 | 5.16 | 7.40 { 2.23 1.392] 1.97
Bs 0,013 | _1.72 ' 2.46 | 0.745 0.464. 0.658

P> 0.05
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Cuadros-
Gasome trfu.e
Postoperatorio GII1 Pic‘2 21%
Paciente‘ pH FaCo2 Pa02 Heo3d _Beb % S0, _ .
1 | _7.34 36.2 72 20.3 3.6 94.0
2 | _7.45 i 26.3 . 82 19.8 =-2.1 96.0
3 7.36 1 38,1 | 79 21.9 1.7 | 95.0
4 7.40 28.0 76 22.0 ~1.3 . 95.0
5 7.39 33.0 72 19.7 | =35 92.0
6 7.35 35.0 75 20.0 =2.6 .| _96.0
7 7.39 34.9 77 21.3  -2.4 95.0
8 7241 33.0 75 23.0 | w2 95.0
9 7.38 32.9 75 19.9 | ~3.7 ! 96.0
10 7.36_ | 33.8 73 20.9 | =2.9 | 94.7
$  7.38 | 33,1 [ 75.6 . 20.8 | -2.4 | 94.8
Ds= «03 ' 3.4 3.1 1.1 1.1 1.2
As 01 . 1,1 1,0 i .37 1 .37 -39

P > 0,05
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CUADRGS

Gasometriaz con fraccion

de 3

Grupo I {( control )

_Préope:ato:io.-

2%

ins,; irada de oxigeno

Paciente  pll PaCos  Pa0s  Heo,  Beb % 502
B 7.39 36 73 21,9 =1.9 94 4
3 7.41 31 75 20,7 =240 94.8 |
3 7.38_ 35 81 22,1  wla2 94.8
4 7.40__32 79 19,9 =3.7 95.0
5 7.36 37 56 21.9 -2.3 96.0
6 7.38 33 65 19.5 =4 86.6
7 7.37 35 76 204 ~3.8 92,0
8 7.42 34 74 22.4  -2.6 94.8
9 7.38 34 76 21.9 -8 94.8
10 7.39  33.% 75 22,1  -1.0 95.0
. X, 7.38 34.0 73 2.2 -2.3 93.9
: DEL LOlE 1.B 7.3 1 1.4 2.1
' Bs _ .G0G .61 2.4 .350 .46 0.7
P>0.05
Transoperatorio.-
Pacicnte pH Pals PaCo., Hcos Beb (502
i 7,35 120 32,2 18.8 5.0 _ _99.0
1 2 7.38 131 35,4 19.0 4.7 99.3
| 3 7.33 118 3.8 20.1  =3.9 99.5
L4 7,41 129 33.6 21,2  =2.8 99,6
5 7.36 103 35.8  30.8  =3.2 96.0
6 7.39 132 38,1  21.9  =2,7 99.0
. 7 7.35 107 33,7 22,0 =2.0 99.0
L8 7.42 129 35 20.1  ~3.7 99,3
9 7.37 157 34¢2 2146 -2.7 95,0
10 7.38 152 32 22.1  =2.1 99.7
X, 7.37  1z8 34.2  20.68 -3.3 9844
psi .02 43 2.1 1.0 1.0 1.0 |
Es  .009 14.4 170, .35 .23 .35

P£ 005
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CUABROS
Gasonctria.~
Postoperatorio Grupo I Fio, 32%
Paciente pH _PaCoo Pu0, Hcoq  Beb % S0
1 7440 35 75 21.2 ~-3.1 96
2 7.36 39 76 23 <1.6 95
3 7439 30 70 20.3 =4.3 94.8
4 T.40 32 83 22.3 -].0 93.7
5 T.38 35 73 22.6 wlol 94,8
6 735 39 75 21,9 2.6 94,8
7 T.41 33 77 20.7 ~3el 95
8 7.40 36 79 22.7 o 3 | 937
9 7.38 35 75 23.0 -3 92,9 i
10 7+35 35 76 21,2 ] Gd4.5
X, 7.38  34.9 76 22 -2.3 94,5
5= .02 2.8 3.4 1.0 1.3 «87
Es .007 9 1.1 «33 «43 «29

P>0.05
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 BISCUSION.-

Al'révisarvia 11+ eraturs acerca 2 las modlificaciones -
ne existen en log parambtros gasombftrlens y esplromélrizos
en el paciente con bloguwo perldural, se encontrd informa--
‘€16n que nos habla de los camblos en el equilibrio Saido-F2
se durante el uso d=2 &sta tecnlica anestésica.

Manieri L. 1982 encontré camnias gasomékricor slgnlflica=-
tivos an raelacidn a ls: muustras de sangre arterlal y venos
sa, durante el uso d# blaguro rerlducal y los atribuye,mise
Jue a camilo: ventilatorios, a camblios hemoulnémicos ozurrl
dos en ol paclenke pac efects duel bloqueo simpético o dife
tente extenslén  seglin 2l nivel matamériczo alcancado por =l
hlogqueo perldur-la

Anl mizre tromage ha estudlado 1.z combias on 1es volums
nas ventl labterds: o gl nact onoy hajo anercesta | ecidurel -
en comauraclfic oo el pacionis Yijo ansstendas gencral, en=-
cantranda meJor funclibn ventilataria en el paclante Qon  ~=
anustuil ceglonal.

wer bt v shapirs hacen rroaltar L leportancla do la rela-
clén voentilasldn—rorfusifn en 1- ifnfmics gl intercamilo -
gas2osa, asy mi:an ha' j4n le la necesidad do una pecanlica -
vant§d-to:cda %+ Yea para un ruen Lrataje renplrntorio, ha=-—
slenan nolar jque ol canblos potolfsicns o Fisiecldsloos aud
slados A 53eca7 cnbldades, van Acotancian de AVterashoans -
an 1o evaluaslin ce los gas:s sanguinoos.

Ahora bien en el tlipo de clru-1s a2fectua en nunclro estu-

io se requicre de la colocz2cién del paclerté un uns posie
cibn hasta cl:rto punto antifisioléglca on 17 -y Loedricae-
menta s2 ve lErall o mecinica ventilotarla vy la rela:lon
vantilaclén-parfucifn,

Nosotros no encontrames &slgwraciones tasonfbtricaz sgia--
disticamente significativas, probsblements por s orb. dus
racifn ae la clrugla, sin embargo enzoatrame- dlzaln i~i6n -
en el volumen corrlente, volumen minuto, y capacidad vltil-
durante el transoparatorio en ambos gruvc: a2 sanulic U -
resultd ser estadisticamente significatlva p €0.05
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‘Los pacémetros hempdinSmicos no sufrierbn camblos signi=-
‘ficativos entre ambos grupos,por lo que el aunento en la <&
fraccién inspirada d= ox{gano «n Astos pacientes no modifi-
cS los resultados finales en los paramétros evaluados, fni-
camente se observd un aumento significativo en la PaQ, de -
los paclentes qu= reclblerén Flo; 32X.

Ahora bien, el tamafio de la muestra aunque pequefla es re
presentativa de nuestro universo da Lrabajo ¥ las diferenw-
clas en las caracterfsticas genrales de los paclentes fue-.
rbn minimas, una dea Allas fue el promedic de edad en los -
pactzntes del grupo II, sin embargo &sto no intervino signd
ficativamente en el resultido de los parSmetros gasométri--
cos.

Podemos conclulr reconoclzndo que ah los pacientes coloe
cados en prsicién de V¥ invertida en cuya cirugfa lo re-—
quiere y bajo blaqueo peridural lumbar, ocurren cambies ven
" tilatorics que se reflejan mis -ue nada en los volumenes w-
ventilatorios sin qur tanga que haber necesariamente modifi
caciones gasométricas y/o alteraciones n el equilibrio &ci
do=base,

En cuanto a la utilidad de aumentar la fraccién inspira=-
da de oxigeno dur:nte éste tipo de clruglas, no considera.-—
mes recomendable su uso en paclientes AS5A I ¥y IT en cirugfas
cuya duracibn sea menor de cos horase
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RESUMEN o~

£1 presenta estudic fuf realizade com 20 paclentes dlatcd

"+ - buldos al azar en dos grupos de 10 pacientes cada uno.

Padas log paclentes estuvierdn dentro de 1a clasificacibn
I y Il de Ié'ASA, programados para cirugfa que regueria de -
1a posicidn de “v" invertida & navajassevillann, se descarta
rénn aguellos pacientes con obesidad grade 1II, con neumopa~
tias o cardlopatias preaxistentes y sea realizarén espirom&ks
trias y gasorétrlas seriadas durante el pre, trans y postae-
nestésico, poara poder detmarminar leos camblos ventilatorios y
gasombtricos que ocurrisrdn 2a éstos paclantes respdrando ==
alre amblente Fios de 21% (grupo tostige) y se comparardn —-
con el grupe control raspirando alre con aumento en la Flog=-
al 32% medlante el uso de puntas nes¢lss y €luje de oxlgeno~
de 3L/ min.

Se comparardn =stadisticamente los resultades obtenldos -
en ambos grupow de estudio, no ancontrandaose camblos hemadia
nimicos nl gasomftrices significativos, sin embargo hubo dis
minucién significativa an el volumen corriente, volumen mia
nuto y capacidad vital en ambos grupos durants el perlodo —-
transanestérico en paorcentajes semajiantes para ambos grupos-—

Finalmente no as encontrd mayor bepeficlo al sumentar la-
fraccidn inspirada de oxigenc al 32% en conparacibn con los-
paclentes respirande aire amblente ( fracclén inspirada de -
axigeno da 21% ) .
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