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INT~ODUCCION,-

La respiración cumple la f ioalidad biolÓ~ica de propor-
cionar ox!&eno a l&s células; la finalidad secundaria es 
tlimiaac anb!dridu carbÜnlco de ellas. 

La oxigenación de los tejidos pude considerarse 1~ fin! 
lidad ~rimaria de la respiración interna, e& decir, el pro
ceso de intcrcamOio de cas molecular en la interf a5e he~ato 
-textur~l, :st~ ¡1cv:-eso cr> l!:il'ncial 11.11·a el 111et1.bo!lsmo no,t 
mal; en esencia. se con.sume oxi~cno y se produce anhÍdt·icJo .. 

ca.s:bÓr1i~o. 

~l consumo basal de ox!"eno de un adulto de mediano tam! 
fio asciende a unos 250 ml/ ~in. el ~~t¿boiismo aerobio pr2 
d.uce 80 ml de anhtd1· ldo carbónico por cada. 100 ml de oxfue• 
que se con.,umcn, a. e.itO .St".' llama cocicnti.• respiratorio. lU

metabolistt¡_o puede inlcnsificarse de pronto ea •l~unos est1.
dos ptltolÓ~i<:os y cuando esxi.ste aw11ento rcpcntln" en el ... _ 
tr~b~jo-re$pirator1o • 

.f.o condicione:; nor1nales un sujeto en decúbito dorsillt la 

fisioll)z;f.l pulmor_aar 5.atisfac.e 1.os cequerimiet1to.;. de inter -
cEuubio i..;•scono, sin c:rnb..irco, en el paciente aometido a. ci.t_!! 
llÍa en la que se requiere de una posición especifica ( en -
nu.e.:itr:o c..i.o»'l , Nava.ja Sevillana {; ~n '1V" invertida ), la. -
f iaiolo¡;ia pulmonar se ve ..,¡ tt.:ral...•, provoc;~n;io un aumeato -
en el ti:abiljo de loa músculos que int,:rviencn en la. mecáni
ca resP1ratori&, y una alteración ea l~ relacióa Ventila -
ci&n-Pert usi óa. 

B1 aumento compensador del t~ab~Jo de los ~Úsculos resp! 
ratorioa es para vencer la. re.sistencia que ofr(-c~ el coute
n.ido aWaminal visceral a.l ruovimiento diafra.t;m•l ~leo y que -
ae aceAtÚa por el efecto de l~ graveUad of r~ciúd por la P2 
ski&o, 

La diattibuci6n saa¡u!•e~ a nivel del lecho capilar pul!!!.º 
o.ar tambl~n se ve alterada pur el efecto de la ~ta.v{~Ua·l, 

diamiauytudo &s! la capacid~d de intercambio uaseoso del s~ 
jeto 
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cuyo orcanismo ti01ne •JUC c.•cl111r Mano a 'Mt~C¡ln 1.amo:; cum¡1cn

.;.~.C.:.crcs que fu- 1,_ !! -~.!. t-.J"~~·· \1Ín M :.J la fisioluufu. oreánlca

del paciente 

!1ara ia. cer frentP. n ést·l disminucióu de la capacidad -
respiratoria ~el paciente, se puede recurrir al uso de la -
oxi,eooterapia cuyos objetivos principales son: 
1.- Poder aumentar las tensiones alveolares de oxleeno 
2. - l'oder di4minuir el trabaj..., vr: n ti la torio requerido pa.ra

manti:ner una determinada. tentii1.)'.1 ,J.; oxf;:eno 
J.- Poder reducir el trabajo carJÍ~co necesario para poder

mantener una adecuada tensión dtt oxfu:cno. 
Lo anterior se puede loc,r.tr mediante el uso en el J.lll'le:1tu 

J~ la fracción inspira.da de oxÍ¡:eno, utilizando difcrÍltes -

sis.temas de administración Lle <J.'(.f¡Jeno, uno de ellos son las 

puntas o catéto..>r na.sal, que a Jetcrmiuado flujo dC' é:ªS (OxÍ, 

geno), aumentil la fracción inspirada de él mismo a una con

centración coGocida previ~mcnte. lij. el uso de puntas nasa

les con un flujo dt! ox!"euo de JL/zniu. t!4uivo1.le en un au-

rh.tt to en la fracción inspirada. de ox.Ígenu tic J2'h. lle ésta -

manera s~ pucje contribuir a. c·•it<:.i: ..¡uc el ort;anismo teni:a

quc recurrir a m..:.'.:.n:.~mos compensaclores :]UC en un momento -
d .. tcrr.iinaJo pudierún JcsCompcnsar a nuestro pacio.:nte• 

Nin¡¡;Úu sis tema biolÓ¡:ico funcionu bien si se exceden 

cil!rtos llmites. Cuandu la ho1.eostasis cardiopulmonar se C!! 

fuerza has ta su 1Ími te, sobreviene un proceso úe 1.x tinclon
y ésta Jcscompcnsación carJiopulno:1ar se refleja en las me
dicionl!3 de los gases sancu!ncos, éstas mediciones Jocwnen

t~n, cspecif ican y cuantifican la disfunciÓR c•rdiopulmonar. 

Par<l la interpretación Je los :.;ases 5nncui11cos ha.y que -

dar Lrt•!; .P~t..;o:. b"Ísicos: 

1.- Valor~r el estado ventilatorio 

2.- VJ.lorar el estado hipuxéruico 
J.- Valorar el esta.Jo de oxi&enaci.:;11 Ji! los tejidos • 



Tensiones Uc ux1r;c:no arteCiai" acep~á-bles a nivel d!!l mar 
y respiranlio aire ambiente ( 21·~ <Je ox!.:cno ). 

Adulto y Niño 

Normal 
Gama aceptable 

llipoxémiill 

Neona to 

Gama acr.ptable 

Anciano 
üarua aceptable: 

60 a.no:; 

70 años 

50 aí;os 

90 &f10S 

97 mmll~ 

> 80 IOlllHC 

<JO wnll~ 

40-70 DWlll~ 

') uo tnmlli;: 

) 70 mm U¡;: 
_') 60 mmIJe: 
'50 rnmil~ 

Valor\•S ¡:a.somctricos norm•les a. nivel del mar y de la. -

Ciudad de i.:éxico, rcspiríl.ndo aire. umbientc ( 2.1~ de uxl~cno). 

a. !\ivcl di~ t ¡.~¿r Ciudad de J .. éxico 

pll 7 ,35 - 7,~5 7,35 - 7,42 

Hco3 18 - 24 mn i 20 - 28 mEq 

Paco2 35 - ·\5 mmliJ JO - 35 mmtl~ 
l'aO¿ 75 - 100 mmll~ 70 - 75 mm U¡ 

EB +3 a -J mllq +3 a -l mEq 

S02ló 96 - 100'/. 92~ 



lle !ación 

rial. 

Pio2 

JO'k 
40ll 
501' 
80% 

100% 

- ? -

cenera! entre o;.cf~cnu lns;,lrttdo y tensión arte-

Pa02 m!nima prevista (mmH¡:) 

150 
200 
250 
400 
500 

Lineamientos para estimar la 17 ioJ con .Jispositivos de 

bajo flujo de ox!~eno. 

Flujo de ox!c:cno al 100% (L) Fio2 

A.- Ganula o catéter nasal 
l 24 
~ 28 
J 32 
.¡ 36 
5 40 
6 44 

n.- J.1á:.ca1.·a de ox!i;cuo 
ó-7 50 
7-8 60 
5-6 •10 

c.- }.!áscar a con bolsa de depbsito 
6 60 
7 70 
8 cO 
9 90 

10 99 

Sin embar¡:o el uso de la oxibenotcrapia "'' "~ inocua, 
pues el uso U~l oxí~eno, como el <le cualquier otro a~ente 
médico, va acompañado en mayor o menor grado de efectos ss. 
cundarios. 

t:on el uso Je la 1...xÍL.enoter•1picl !'.>1• han re¡;o1·t~do casos de 

atP.lcctasi;., 1•ulr.iun.,r Sebmcnt .. ria por Uesnitrocenización as! 

como muchas otra.:; alteracion1~:z a nivt;!l pulMonur y .;l3témico 

cuando éste gas se utiliza a concentraciones mayare~ del --
60';. por pcriúU.OJ Je tiem¡:Jo prolont,aJos. 



O llJ B'f 1 VllS : 

I.- Detc·rrilna.r lo:.. cambios casómetricos en cases arteria

les durante la ciruL{a de paciente .. en po~iclc)u de -

"V" invertida, con bloqueo ¡;i-.riJural lwnba.c. 
ll.-.E.•1.1.luar las ventajas al aument¿r la fracciÚll inspirad.i.

de o:c.i~eno en éste tlp11 d·. pa.cii~:itcs. 

l;. J.. - Jva.luar los c:.unbius espiromé tr icos duriln te la ciruc!a 

dr paciPnte~ t.n ¡ ·. sición de "V 11 invertida, con bloqueo

p~riJur.i.l lur:ib,¡,,r. 

Disei:Jo Je l estudio: lis tudio cxpcr iri1~ntal, ensallo cl!nico -

a.lea torio. 
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~L\TliRIAL Y ~WTOUO.-

.Ea el servicio .Jl" Anestesiología del Hoppital Central -
Sur tle Concentración Nacional de PBMEX Picacho, se estudio
ª un c~upo de pacientes para ciru~!' proctolóeica electiva. 

Se elig{o una muestra de 20 pacientes, de ambos aexo» y
edades entre los 20 y los SO anos, con clasificBciún ae~úa
la A.s.A. I y II, para ciruc.i'a proctolÓj!ica electiva ( He
morroidectomía, Pistulectomiat etc.),. 

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

Los criterios de inclusión fuerón los sicuientes; 

Pacientes masculinos y femeninos 
- Ed&d entre los 20 y loa SO anos 
- Pacientes sin alteraciones nasales 
- Radio,rafía de TÓra.x normal 
- JJlectrocu.rdio¡¡ram<:1 no1·mal 
- Clasificacion de la A.s.A I y 11. 

Los criterios de exclusión fueróu los siauientes; 

- Pacientes menores de 20 afias y mayores de SO aftos de edad 
- Pacientes con antecedentes de patolog{a pulmonar ( asmat! 

cos, enfisematoa~a, bronqulticos crónicos, u otros problS 
más pulmonares). 
Pacientes en los que se detectarón alteraciones electro-
cardioilraficas, • 

- Pacientes con antecedentes de alaun tipo de cardiopatía. 
~~cientes con alteraciones hematolo~Íacas ( anemicos) 
Pacientes con obesidad ~rado 111 
t.acientes con al teracione$ en '1a prueba de Allen 

- 11acientes que no cooperarán cou el estudio ,¡ 
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A todos los pacientes se les inf orm6 sobre los objeti-• 
vos de dicha investi"ación y de i.s procedimientos para 
llevarse a cabo. 

Todos los pacii..•nt(!3 !'ucrÚn utatrlbuiJ•lS en formíL aleato

ría para formar dos ~rupos de diez pacientes cada uno. 
Un d!a antes de la ciru~!a a todos los pacientes se les

bizo historia clínica y valoraci6n vr~anestésica, se les i!!. 
formo del provósito del estudio , se les peso, midio, se -
hizo reGistra de sus sl,nos vitales, radiobrafia de tórax y 

electrocardio;rama, así como easometria arterial y espirom~ 

tria. 
A todo3 los ,acicntc3 se les administró 10 m~ de diacepan 

v!a. ora.1 dos hor.ts ante .. de la ciruLti:a • 

bl bajar a ¡uirÓfano se lea realizó cspirometr ia con 
espiro'~1et1·0 de urlde,rnidiendo : Volwuen corriente ( Vc) 1 -
Volumen 11inuto CVm), y Capacidad vital (Cv). liasometria ar
terial, to1·, ;n;Jo la u.uc~tra de la arteria radial izquierda 
prl!via prue\la. d~ Allen e infiltración con un botón de lid.2, 
caina simylt al 1~ y coa una acuja calibre 22. Se tomarón -
y reeistrarón sicnos vital~s( presión arterial, frecuencia
c~rdiaca1 y frecuencia respiratoria ). Todo lo anterior fÚe 
anotado en la hoja de recistro anestésico. 

Al entrar al quirófano todos los pacientes fucrón monit2, 
rizados con t!Stetoscopio precordial, Oynaruap (CHYTICXJN) y -

cardioscopio(Ohio), a to~o~ se l~s administró 500 ml de soi 
lusiÓn Hartman J.V. , posteriormente todos fuerúa colocados 
en posición de decÜbito lateral izquierdo para la aplicaci
ón de bloqueo veridural lumbar a nivel LZ- LJ con acuJa de
Touhy I 16 G y aplicación de dosis de lidocaina al ~ con -
epinefrina ~e 300 mu más un ml de bicarbonato de sodio, en 
dirección caudal y se les instala un catéter pcridural Vi~ca 
rra en direcci6n cau~al. 

Inmediatamente después fueróu colucfili.los eo posición dc
"V" invertida o d~ Navaja Sevill&na, con una inclinación e! 
r•1ica y caudal de 30° • 
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A todos los pacientes Jcl ¡::rupo ( I ) control se les co 
locó puntas nasales con un flujo de oxi5eno de JL/ mio. lu 
que equivale a un aumento en la Pio.! íll 32"..t , dura.ntc todo
el acto qujrurcico. Los pacientes del grupo ( lI ) testiio
fucrón cancjados sin puntas nasales y respirando aire ambiso 
te ( Pio2 del 21~ ). 

Se efectuó reuistro de si~noa vitales cadn 10 min. y ae~ 
realizó espi1:ome-tria y cnsor;ctria arterial durante el pre,
trans, r postancstésico - quirÚr~ico • 

se evaluarón los sicuientes parLnetro3: 

Nivel mcta.ru~Cico del bloqueo 
Precuenci~ respiratoria 

- Bspirometr!a ( Ve, Vm, Cv ) 
Gasometria arterial 
Frecuencia cardiaca 
Presión arterial 
Presión arterial media. 

Se evaluarón las diferencias existentes en los parámetros 
autes mencionados y se efectuó un analisis comparativo en
tre los resultado& de amboa ,rupos mediante la prueba esta
dística de la T de estuden~ • 



- 14 -

RJlSULTAOOS 

Al fiaalizar el presente' estudio nos encontramos con los 
siguientes resultados: 

Siguiendo un orden en relación a ·1a presentación de cua-

dros y gráficas. 

BD cu;,nto a la edad dr. lo$ 1-1acienti;os entre el grupo l .... 

(control) y el crupo Il (t1!sti:.:o), se encontró diferencia. -
ai~nificativa P ..:::.o.os con un promedio de años de X 32.8 P!. 

ra el crupo I y 1 42.2 años para el ~rupo 11, aún apesar de 
que la l!i:;tribusi6n .:le paciente::. para ambos ¡:rupos de pacil!, 
tes fue aleatoria • 

.En ambo::. .;rupus Je cstu:.lio se encontró predominio del -
sexo masculino en rclaciún <Ll fcmc:nino i><0.05 • 

Con respecto al µeso de- los pacientes en el grupo I X --
67.6 ! 14•4 ~¡: y en el ¡;rupo II X 65.4 ! 11.2 J.c: sin ser -
significativa dicha diferencia • 

L.¿ t.1ll.1. prómeüio en el i,rupo 1 fué l 1.65 ! .07m y para 
el crupo 11 X 1.59 ! .49 m sin ser si~nif icativa dicha di
ferenci.._ ~ncontratla. 

Se re,.,lizÓ la di5tribución Je lu3 ¡.iacientes dentro de su 

grupo deacuerdo a las cifras de hcDIOGlObina, C'Stiilblcciendo

CDmO marJcn Je 12 a 16 ¡/lOOml de sangre. No se encontró di 
ferencia sibnificativa entre a.robos ~rupos. P¿;:a el ~rupo I

i 14.9 ! 1.95 i/lOOml y para el grupo 11 i 16.4 ! 1.64 i/100 
ml 1de hemo&lobina. 

ED cuanto a el nivel metamérico alcanzado mediante la ~ 
aplicaciSn del bloqueo pcriJural lumbar, éste llego haata
nlvel de T-6, T-8 y T-10 1 sin que se encontrara diferencia 

si¡nific&tiva por algGn nivel dado • 

Los procedimientos quirGr&icos efectuados fucrón los si
guientes: Hemorroidcctom!"" 14 pacientes, ristulectom!a y Pi 
aurectos.o!;, anal 4 pacientes, y ambos procedimiontos en un -
mismo tiempo quirurgico en dos pacientes • 
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· Bl tiempo necesario para el procedimiento quirúrgico ·

efectuado fué similar en los pacientes de ambos Grupos de -
estudio, siendo para el crupo 1 2. 7.7 ! 23 min. y pa.ra el 

erupo Il 2. 70 ! 26 min. por lo que no hubo diferencia sl¡n! 
. ficatlva en cuanto a la duraci6n de la ciru¡,;Íil entre ambos

crupos. 

Bn los parifmetros hcmodinámicos 1 cspiro1J:1tftrico~; y gasomfi. 

trices se encontró lo sicuinete: 

La frecuencia cardíaca por minuto para el Lrupo I X 78.7 
! 4.4 y pa.ra el t,rupo 11 X 80.5 ! 4.S latidos (•Or minuto -

por lo .¡ue la comparaciún de los resultados no fué estadia

ticamente si~nlficativa. 
La frecuencia respiratoria en promedio se encontró rouy -

similar p&ra ~mbos crupos 1 crupo I X 16.S ! .97 y para el -
grupo II l 16.3 ! 1.4 respiraciones ~or minuto. 

Los parametros beaodl~ico&: Prcsi6a arterial.- Grupo 1 

l1. 105.1 ! 5.6 mmH¡ P•<• la sistólica, para l• diastÓlic• lt-
64. 6 ! J. 3 mrult¡:: y parR la. presi6n arterial media fué X. 78 + 

2.9 mmHg. Fara el grupo 11 sistólica i 103.7 ! 4.8 , di~•= 
tÓlica X 65.J ! S.2 mmH¡ y presión arterial media de 1 76-
! J.7 mmHg , comparando los resultados no se encontró dife

rencia cstadisticamente. significativa (P> o.OS) • 

Jispirométricamente se evaluó el Volumen corriente(Vc) , 

el Volumen minuto (Vm) y la Capacidad vital (Cv) en los pe

riodo~ pre, trans, y pustanestésico, en ~bos grupos encon
trando los siguientes resultados: Para el erupo I (control) 

con Pio.2 32'1- durante el periodo transilnestésico, y grupo II 

(testigo) con Pio2 de 21~ durante toda la ciruela. Periodo 
prcoperatorio.- Grupo I Ve X. 450 ! 47 ml , Vm X 7540 ! 722 

ml, Cv X 4560 ! 503 ml • Grupo Il Ve X. 446 ! 45 ml, Vm i -
7450 ! 719 ml, Cv 1 4680 ! 560 ml • No encontrandose dife-
rencias sib,nificativa!i f!Dtrc ambos grupos P> O.OS • 
Transopcratorio.'- Grupo l Ve X 396 ! 38 ml, Vm X 6400 ! 529 

- • l1. .. • ml, Cv X 3730 - 492ml. Grupo ll Ve J86 - 31 ml, Vm 6470 -

549 ml, Cv X 4040 ! 527ml, Nucvam~nte no se cncontrarón d! 
ferencias significativas ( p>0.05 ) • 
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Poatoperatorio.- Grupo l Ve X 450 ! 47 1 Vm X 7500 !669 ml 
Cv X. 4660 + 319 ml. Grupo 11 Ve 495 ! 52 1 Vm X 7Slo! 643 ml
Cv X 4670 ! 434 ml. Sin encontrar diferencias sicnificativas 
entre el grupo I y Bl crupo 11 ( P>o.os ). 

SiD embar~o al comparar los re~ultados obtenidos durante
el periodo preoperator!o y el transoperatorio, si se cncon
tro diferencias estadísticamente si¡;nificativas P<:. o.os en -
los tres par~metros para ambos &rupos, en un porcentaje -
aproxima.Jo de : Ve 121. , Vm 16$ 1 Cv 16% 1 para imbos grupos,
tendicndo a retornar ~ niveles basales durante el periodo 
postopcratorio inmediato en la sala.de recuperación. 

Los rcsulta.do5 gasométricos de los sibuientes parlmctros

evaluados: pH, PaC02 1 Pa021 HCo3 , Beb, i SO.z 1 en éstos ~nic.:, 
mente se enc¿ntrarón diferencias significativas durante el -
periodo transanestésico paril el ¡;rupo 1 en rt!lacióa & un au
mento en la ra02 muy importante, as! mismo se cncontr~ aumea, 
to s:il1nificativo en el ~ 502 del mismo grupo 1 sin que dicha 
diferen~ja, persistiera en el periodo postanestésico • 

N~ se encontrarón diferencias sicnificativas para el res
to de los ?támetros casométricos evaluados entre ambos ~ru-
pos de estudio. 
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CUADROS 

Bdad: G runo I G runo II 

anos I de Pacientes 'l. 1 nacientes " 20 a 30 3 30 

•• a 40 -L- ... 4_<~ .. 2 20 ... 
41 a 50 3 30 8 80 

l1 32.8 os 12 lt 47.2 os _4_,l 
P< o.os 

C::axo: Gruno I Gruoo Il 
11 nacientes 'l. 11 oaci~~ a 'l. 

Pem•nino ' 30 4 40 

Masculino 7 70 6 60 
Total 10 100 10 100 

Peso: Grupo I Grupo II 

K• 11 Pacientes " JI Pacientes 'l. 

SO 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 

1 Ji: 67.7 os 14.2 i1 ~< • neo 1 1 • 

P> o.os 

Ta1l&! Gruoo I Gruno 11 

llf!tros • nacientes 'l. # nacientea 'l. 

1.so al.óO 4 40 4 40 
1.61 a 1.ao 4 40 ' 60 
1.11 a 1.80 2 20 

..•. ll. .l •• §. s .. _o.s .• .9.72 lt 1.s9 os .49 

P> O.OS 



1 
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CUADROS 

Hemor!lobiaa. Gruoo l 

ma IIOOml 11 nacientes 'l. 

12 - 14 4 40 

14.1 - 16 4 40 

16.1 V + 2 20 

X 1.1,~ DSllQV' 
P,,o.os 

N.ivl l Je B ""• Uruno l 

~letamera 11 va.cien tes 'Yo 

T-6 4 40 

T-8 4 40 
T-10 2 20 

•roce d" . .itniento Gruoo 1 

T. Cirur>!a 11 na.cf1,•nteo r. 
Hemorroidcc- 6 60 tom:a 
Fisurectom!~ 2 20 a.na.1 

llemorroi<lec-
+fisurecton!ia ¡¡ 20 

Our&ci n nx Gruno I 

Tiemoo miA. I oacien tes 't 

30 - 60 4 40 

61 - 90 4 40 
91 - 120 2 20 

X 77' ns ·2J.6 

P?0.05 

Uruno 11 
# Pacientes 't 

6 60 
4 40 

X 16.4 os 1.64 

üruno 11 . -·--
Nnilcientcs r. 

2 20 

4 40 

4 40 

Gr uno 11 
11 nacientes r. 

8 80 

2 40 

Gruoo Il 

11 naciente• 't 

4 40 
6 60 

X 70' os 28 
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CUADROS 

Frecuencia cardiaca. y respiratoria 

Gruoo I G II runo 

!'a.ciente PeC X ' p ,j( ' P,:.C X ' P .R 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 

X 75,7 X 16.5 JI 80.5 l1 16.5 

os 4.4 os .97 os 4,5 os 1.4 

P>0.05 

Presión arterial y Presión arterial media: 
lllJll!I¡ 

Gruoo I G ruoo II 

Paciente Sis t. Di!st. M!;_d.i~ Sis t. bi!st. ! M!_d• 
;¡ X X ;¡ X X 

1 96.8 61.9 i 73.5 100.9 51.7 12.1 

2 98.6 63.4 75,4 107.9 61.J 76.S 

3 100 67.7 81.0 96.1 63.8 74.S 
4 103.1 70.0 79.2 102.3 1 70.0 80.7 
5 108.5 64.6 79.6 98.S ¡ 65.0 76.l 
6 104.S 67.0 74.4 99. 7 1 73.l s2.o 
7 106.6 i 58.3 ' ªº· 2 108.0 5a.o 74.6 
8 108.5 66.1 ' 81.2 110.0 70.1 83.4 

' 

9 114.6 ', 64.6 ' 78.5 108.5 68.S so.a 
10 110.0 62.S 74.4 105.8 65.8 79.l 

X 105,1 , JI: 64.6 ' l1 78 XlÓJ.' l165.J lt 78 
os 5.6 ;os 3.J 

1 
os 2. 9 US 4.E us5.2 053.7 

P>0.05 
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CUAUl!üS 

Esplrometr!a : Volumen corriente(Vc), vo3umcn minuto(Vm), 
capacidad vital(Cv). cm 

P.reanestésico.-
Gr uno I Gnruuo II 

Paciente Ve Vm Cv Ve Vm Cv 

1 500 8000 4800 400 6300 4500 

2 400 6000 3700 400 7000 5000 

3 420 7100 5000 450 7200 4900 

4 450 1300 ' ' 4700 500 8500 5000 

s 510 8200 1 

•· 5100 480 7300 4900 

6 1 380 6900 ' 3900 420 7900 4500 

7 ' 481J 7900 4300 510 8600 5100 

B ' 408 7600 4800 390 6900 3900 ·-
9 450 8100 4200 420 7200 4000 

10 510 8300 5100 490 7700 5000 

l 450 X 7540 114560 '1446 x 7450 l1 4680 
us 47.9 us 722 05503 os 45.7 DS 719 05436 
Bs 15.9 B':l 240 Bs168 Bs 1 s Bs 239 Es 145 

P> O.OS 

Trausanf:~ t{r-.ico.-
Gruoo I Gruoo II 

Pa.cient<! Ve· Vm Cv Ve Vm Cv , 400 7000 1 4000 350 5600 4000 

2 450 5600 3000 390 5900 4500 

3 400 1 6400 4000 400 6100 4200 

4 400 ' 6300 3900 400 1000 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 
X 398 l640o IX 3730 X 386 lt 6470 l1 4040 

µ_s3s.s oss29 ps 492 Os 31 DS 549 DS527 
a-12.a Bs176 Bsl64 a. 10 ns 185 1!s175 

p >o.os 

Pre•Aestéaico v-s Transanestésico p <o.os 

i 
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CUADROS 

!Wpirometria cent ••••• 

Postanéstcsico.-
Gr uno l 

acienti& Ve : Vm CT Ve 
l 500 1 8000 4500 400 

2 400 6000 4000 400 

3 400 7000 4500 500 

4 450 7300 5000 450 
,· 5 5000 8000 5000 450 

6 400 7000 4500 500 

7 500 6000 4600 400 

8 400 7500 4500 450 

9 500 6000 5000 500 

10 450 6200 4500 450 

lt 450 1 l1.7SOO i4660 i49S 
os 47 ' 05669 DSJ19 DS41 
Bs lS , lls229 ' Bsl06 .BslJ 

p >o.os 

Gr uno 
Vm CT 

6400 4500 

7000 5000 

7500 5200 

8100 5non 

7500 4500 

6000 5000 

6500 4000 

7000 4000 

7600 5000 

7.Q.Q.0 .• 4500 

l1.7Sl0 ¡¡ 4670 
DS643 os 434 
Bs214 ns 144 

Transancstéslco V*S Postanestésico P< O.OS 

\ 
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CUADROS 

Gasometrla.: con fm. .;ciÓn inspirada de ox!i:eno 
de 21,; 

Preoperatorio.- Gru¡)o 11 ( testi.::o ) 

Paciente oH PaCo2 Pa02 HcoJ lleb ,; so2 

1 7.36 3S.1 71 20.3 -'·6 93.4 

2 7.48 20.8 86 118.1 -2.1 96.0 

3 
1 7.38 40.0 ¡ 76 119.1 -3.6 95.0 -

:~l.6 1 4 7.41 2_6.ú 81 -1.3 llS.O 

: s ! 7.41 34.6 1 65 ' !..~.6-- -.6 92.9 

6 ' 7.42 ___ 36.0 70 '20. 2 •I.7 94 

1 7 7,42 31.o 75 '20.9 -1.7 95 
1 i 

.. _3_4 .•. o .. 73 j .~t· 2 
1 

-.9 96 ;._JL___¡._7_!'.!7. ··- .. 
1 9 7,39 J9._4 57 ' 24.S +.3 90 

10 1 7.36 l 36.2 61 i ll. 4 -1. 7 93 

J1. 7,41 1 33.3 ' 71,5 21.0 -1.75 94 
' DS 0.040 1 5.94 ' 8.82 1.1a, 1.12 1.a1 ' 1 1 ' Es . o.ou l.Ydl 2.'14 O.StJ 0.37 ' 0.60 

P>O. 05 

1'1 t1.:i:>opcra. tor lo. -

P;iciente pH I•aOJ2 Pa02 Dcb 
~· 

21 • ._ ~-+-7.~ .. -l .9.'\.:9_ 1 7.35 36.2 75 

'- 7.48 'n.s 86 is~·1 -f.::.~·.s : 9.,. 0 

3 7 •• ).7 •• 32. 7 73 22.0 -1.0 i 94.0 

4 7.41 29.2 80 2J.o ! -o. 7 96.0 

s 7.36 J7.ó 72 i 21.l i -4.0 92.9 

6 7.39 1 32.2 69 24.0 1 1.1 92.o 

7 7.37 ' 33.8 ' 75 1 19.9 ' -3.7 J 94.0 

8 7.34 1 35.0 ' 73 21.3 1 -2.ó 94.7 

9 ?.,,37 36.8 58 21.1 1 _;:.; ' 90.0 
10 7.40 ' 38.1 68 1 20.0 -~.1 IJJ.O 

! 
. 

l 7.38 ' 33-2 

1 

' 72.9 1 21.0 -2.4 1 93.7 
DS 0.040 1 S.lú 7,40 

1 
2.23 1.392 1.97 

lis 0.013 1 1.72 2.46 0.745 0.464. 0.658 

p > o.os 
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Cuadros· 

uasometrlu.-

Pos topera torio GII 21:¡ 

p i ac ente H °' P e 2 a o p 02 a H coJ ____ '# •••••. ···º&·-·· 
l 7.34 36.2 72 20.3' -3.6 94.0 

2 i 7.45 26.a 82 19.8 -2.1 96.0 

3 7.36 i 38.l 79 21.9 -1.7 95_ • ..Q_ 
4 7.40 28.0 76 22.0 -1-'!..J_~ .. 9.5.0 
5 7.39 33.0 72 19. 7 ' -3.5 92.0 

6 7.35 35.0 75 20.0 -2·.~ .• ! __ 9~F..Q__ 

7 1 7.39 1 34.9 77 21. 3 ' -2.4 95.0 

8 ! 7.41 1 33.0 75 23.0 1 - .. 2 95.0 

9 7.38 32.9 ' 75 19.IJ -J. 7 ... __ 96.0 

10 7.36 33.8 ' 73 2Q..9 -2.9 94.7 

os! 7.38 33.l ' 75.6 20.8 -.::?.4 ?4.8 
.03 ' 3.4 3.1 1.1 1.1 1.2 

Bs .01 1.1 1.0 .J7 ¡ .37 .39 

p >o.os 



CUAUllúS 

Gasomctr!a:: con rracciein ins¡ irada de oxigeno 
de 32'1. 
Grupo 1 ( control ) 

. Preopera. torio. -

ac1E.•nte D JI PaCo., Pa.0? Hco .. Beb 502 

1 7.39 36 7J 21.9 -1.9 94 ~ 

2 7.41 31 75 20. 7 -::!.O 94.8 

3 7.38 J5 81 22.1 -1.2 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 20. 4 -J.8 92.0 

8 7 .42 3_4 74 z¿.4 - -2.6 94.e 

9 7.JB 34 7b 21 .• " -.8 - 94.8 

; 

1 

i 
1 

,__1~º~--7. 39 JJ.9 75 2J.1 -··º 95.0 
X 7.JH 34.0 73 21.2 -2.J 93.9 
O~~ .OlE !.e 7.J l 1.4 2.1 

._____~li~•-~·~0~ºº~·-·~6~1~---~2~·~4--~·~3~5~º--~·~·~16~--~º~·~7~ 
P> O.OS 

Transopcra toJ: io .. -

Pacit:nte oll Pac., 

1 1 7.35 120 

' 2 7.J8 131 1 : 3 7.33 116 

4 7.41 129 

1 5 7.36 103 

i 6 7.39 132 
: 7 7.35 107 

8 7. 42 129 

9 7.37 157 

10 7.JS 152 

lt 7.37 128 
os! .02 43 
.E.a .009 14.4 

Paco .. Hco1 Dcb 

32.2 18.8 -s.o 
35.4 19. 9 -4.7 

31. s 20.1 -J.9 

JJ. 6 21. 2 -2.8 

JS.B 20.s -J.2 

3a.1 21.9 -2.1 
33.7 22.0 -2.0 

35 20.1 -3.7 

34. 2 __ 2.!_. Q. ... ~1 
32 22.1 -2.1 

34.2 20. s -3.J 
2.1 1.0 1.0 

110 .35 • 3J 

p <o. 05 

'L<C.o 

99.0 

99. 3 

99. 5 

99.6 

96.0 

99.0 

99.0 

99. 3 1 

- .-2.'i..,Q-:J 
ÍJ9. 7 i 
90 •• ; 
i.o 

.35 
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Cl1J\;!IROS 

Gasor.ietr!a.-

Postopcratorio Grupo I 

Paciente oH Paco., PaO., HCO'J Bob % SO> 

1 7.40 35 75 21.2 -3.1 96 

2 7. 36 39 76 23 -1.6 95 

3 7.39 30 70 20.3 -4.J 94.8 

4 7.40 32 Bl 22.3 -1.9 9J.7 

5 7.38 35 73 22.6 -1.1 94.8 

6 735 39 75 21.9 -2.6 94.8 

7 7.41 33 77 20. 7 -4.l 95 

8 7.40 36 79 22.7 -1.3 93.7 

9 7.38 35 75 23.0 -.3 92.9 

10 7.35 35 76 21.2 -z.s 94.5 

x. 7.38 34.9 76 22 -2.3 94.S 
m- .02 2.8 J.4 1.0 1.3 .87 
¡¡,. .001 .9 1.1 .33 .43 .29 

P> 0.05 
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No, 

l'acicn tes 
1 

Talla; 

No, 

Paciente 

6 

5 

4 

J 

2 
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7 

6 

5 

4 

J 

2 

1 
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GRAPICAS 

Grupo I O 
Gr upo Il l'ZI 

10 20 JO 40 50 60 70 60 90 100 i<¡. 

p;:,. o.os 

10 .?G JO •1() 50 IH· í'U 80 90 100 cm • 

p '> o.os 



Hellloc:1obina 

No 8 

Pac!en \e 1 

6 

5 

4 
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ül\AVICAS 

'-'rupo J. D 

Grupo II 00 

11 lZ 13 14 15 10 11 ID 19 + 
er de Ub. 

1 ll":Oml 

Niv. l 
J.ic t.111.Jt" ico it- l .;l•D 

No 

pa.ciente 
a 

7 

6 

5 

,, 
J 

¿ 

1 

·,·.i 
/' 

/ 
'.' 

'I1. Ta T3 T4 ·r.) 'Có '1'7 'f8 TIJ ·¡.:( 

. 
l··c tam1~ r .i.. 



No. 

l'••Ci1 ;il.e 8 

:k ... 

7 

6 

5 

4 

1 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

- ~··1 -

GllAfolCAS 

a) Hrmor 1·oi

dec tom:la 
b) ¡;:is tulcc

tom:la 

n 

Grupo l O 

Grupo II W 

1.1 
a+b. 

JO 1:.!0 l;iO 180 
Tiempo 



F .e. 
L /,, 

r.n 
R x• 

lJO 

100 

'JO 

70 .. · 

60 

50 

o 

19 

18 

17 

16 

15 

14 

! 3 

'?. 

1 

~ 

' 1 

"• 

1 2 
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G!U\FICAS 

Ftt'cu1 i:cia 
1;u1·üf :ica · x" 

J 4 6 

P> O.OS 

J 

p >o.os 

·¡ 

8 

lir upo I o---e 
u.ruPo 'JI .x-:--x 

9 10 
,, ~ acicnte 

8 9 lC 

I de 1 &ciente 



IMlllg 

!;!O 

110 

túO 

"º 
80 

70 

60 

so 

- ~1 -

GIYI rlC\S 

l'rcsión i.r Ll r i ... l 

' ' ' ' ' 

.~i.'; 1 ~í1:: c ... 

p >o. os 

lirupo I o---o 

üru¡..v ll x----x 



t>l 
800 

700 

600 

:.;~o 

.:.~,¡ 

'"' 

200 

.l ll(J 

ml 
9Cc J 

8CC1(1 

6GO(l 

SOOP 

40( .. f\ 

JOCO 

3~ 

GHAFIC.IS 

.. . ' 
~pJ.1 .... 1 .. t: ir J.,t ,-

.... ,. º"º l o--···:· o 

-~ ~.--~. 
----~ - -

.i' < o.os 

Voll.lwtd 

~- ~--·· -- .. . ............ 

.. 1--------1--

P<0.05 

:.(ho:lltO 

Mu.11t¡. tu 

i1t1(; tt~.:.. t.;c. 
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7000 

6000 
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2000 

1000 
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GMFIQ\S 

.lispiromc! lr !a ·-

"'apacifiad vital 

Pre- '1'r••n3.

' 

ürupc1 I o o 

Grupo 11 x----x 

i C':,t-

¡.:01·.L·1·to 

,'.ncstésico 
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GllAFICAS 

Gr upo I o---o 
¡.;jo~ 32'"k 

.. ru¡11.• l; x- - .. x 

··- - - - - ~- - -- - - _. 

Pre-

P <:u. os 

Pre- .. rans-

l'> o.os 

Post-
'.'.1:0:••1,to 

11n1:s ti! :;leo 

1-.ur.t..11 t ... • 

1-'ost- Anc.•:;t;.:;icc• 



pll 

7.5 

7.J 

7 .1 

Jó 

35 

.14 

.:.; 

JJ 
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GRAFICAS 

ÜíiSO~r..·tr!w..-
llirupo I co>---"Go 

· Pi.o2 J.?)'. 

Grupo 11 X- - -x 

Pi_o2 21i;. 

!'- ----- ----1--·•-:""=:I 

Pre- l'rans- Post-

P>0.05 

"----- - - 7'- - - - - -Jt 

Pre- ·rra.ns- Post-

P> 0.05 

l··Vl .. c1.tc 

Anestésico 

~.ornen to 

Anestésico 



OlSC'US ION.-

Al revisar ·1"1 li·er.;:iturr~ ac.,.ri:a rJ~ las "l'=ldlf'lc;iclones -

r;·J~ <!Xlst•.!O en lrJ,:; í;ar.;:im~tr·o.:; 'Jd!':om.l;trlco=-> y •.!splrom~lrl-::o~; 

en el pcu::ierite c:on bloqU•!O po:?r1dur-'1lt se encontró informa-

c16n que nc.iJ hahla de les cambio:; ·~n r:>l ~gulli!--1·10 :icldo-t-1_ 

se dur.1nle el uso de ,i;sta t•?...:n:ca ancc,1;6sica. 

Man12ri t.. 1982 en·:o,,trli c.Jmr.l-1:; ga:~or.iétri..::1)C si13nJflca

tivos ~n r02l.1ci6n a lQ~ ,nu•.!atrds Je :ldngri:? arterlttl y vena" 
sa 1 ducdnt·~ el U<Jo .;.! hll)~•J:o ~,,-_.rlduriil y los ltribuye- 1 ~~'3-
;;u·~ a caml,Jo·~ V"!nt:llatorl ... 1s, a c-1r.i~io!.i hnmooinámlcos o-:urr..! 

dos t:n ,_.¡ pni.:lt-tnte p.1r ef•.;ct.o d•.?l bloqueo simpático •le dif.~ 

rr?nt•! e)(t.•_.n:,;iln segC.n <::il nivel metam~r1.:o alcan::ac.!-:> por el 

h}•)1u~o p~r1Jur··lo 

/,.r,1 rri_~:~··: trom.,gf'!' h.1 e:;tudlado J.:.: ...-.~r-:t<i'J:; •:n los volUfl!!; 

n•!-; V'!n~l>·.•tcrif7'.:; .'"l ·~l ;.uci ·n·:? ~'1jn .JO«:,:•:.sfa ,PL"i,!tJrc•l -

~n co·~·.:i·:r..icl.'>· ;· 1~1 -:1 ;al:"1··~1'..~ ~,.1Jo .. n•.?!>L··:.ic 'Jt~n1.:ra1 1 en-

contr.in:!:- ori•.·}>r func-.lt..n •:•!:1':.il;Jt·'"Jria en el ¡.iuc.:l.:?nt•:t con 

il/l~.'~t._. ;! ::-'='i)lr,11.;t. 

;-;'?~l y .ih1pir? ilñC"-·n r·"~,:.lt·1r l • t-npv1·tancl.:a dn lil r~la

'=.l.l-n V:?nL11<1-.:1:.·l-i-":.:rfu:>i6n ~.:n }·, •!ln!'.iri1c~ .. J·~·l ¡nt·•rc;i1TJ'1!0 

ga:;·?O.:')t ~~1 ".li ;;vi 1'~:1· :r,~, .!·.! la n•.:Ce'.;irJad d•! Uni.l r.iecanlc.a -

v:intJ!· to1 iñ ·\•· ~.íl•1 r.;~ra un ruí!O lr·)l-ajc r(!.'>plc-l'ftorl'')t h=t-

;:1-:.:n<l') n'JLJc :¡u·-' l<:.; c:1·'ll1 lo:. ¡;.;tol!,1Ji•--:n·1 :? flsl0l61;!co:.> ct:.;2 

·:lado.; <1 ·~.Jc'I:: 'rit;1·~,1;iqs, '"1n .~c··-:--•f;'\'=>'> d~ ·1 1 t•!r~:l·1·1•!s -

en lt• 1.:v;ila.1::l."1n ·.:e l·.Js ._¡a~·º:; ..;.:inuu1r'\·~os. 

Ahor-i bien en Pl tipo dt.• cir"..J;t 1 efnctU·l en nt;.r•:;;lro e!Jtu

d!o se rt.!-;¡..1!1 .. re d~ la coloc.,;ic16n d•~l pucl..-r.t .... _ '!O un;, posi

c16n ha-;tu ci!rt.'.l ¡:.'unb'.l -:1ritifi.;;iol6,J!c:i ··n 1; ·¡u•! L·:'lric::t-

meub~ s.,:i v·~ •lt·:·.:i:. · mec~nica Vc:ntil.1t-'.",ria y l<l r~~J.,:l~·n 

y,~n t.11ac16n-p~:rfu~1 tr .• 

Nosotros no encontramc.:; .::.ll•.:r;:n~iun·~=· ·,1c;o~~lcica:; ... :;t::i-

d1st1camcnte s1gnif1c-ttivrts 1 probtible~n;~nb! ~...:r l·i ·:ir~.· :!u.;. 

rac16n o~ 1'1 cirug1<t, sin cr:l!1;Jrso ~n= ... ,ntrti:'T'c..- -~1:::-:.:r.J-16n -

en el volumen corri~nte, volumen rriinuto, y capa:::!rtad · .. ltil

durnnte C!l tr'tnsop'!r.:itorio ~n ambos C)ruuo:.; .::i·! ·.;r.u :ir,;.. '\U•· 

resultó ser estad!sticdmr:ntr. sir;niflc,.;t!vo r <0.05 • 
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·Los par,metros hemod1nAm1cos no sufr1er6n cambios signi
ficativos entre ambos grupo:; 9por lo '1Ue el au1nento en la .;... 

fracc16n inspirr1•Ja d~ oxll)tlllO '!11 ·~stos pacientes no modif1-

c6 los resultados finales en los p~ram~tros evaluados, Oni
camente se obsct·v6 un aum~r,Lo significativo en la Pa02 de -

los pacientes qu~ recibier6n rlo2 32%,. 

Ahorai bien, el tamai'lo de la mu·~slr"t 6.Unque pequef'\a es r.!:_ 

presentativa de nuestro u~11v~rso u~ 1-t""tbajo y las diferen-

clas en las caracter!sticas genrales d~ los pacientes fue-

r6n mlnlm<ls, un=t di'! l,llas fue el promedio de edad en los. -

pac!.c::ntes del grupo II, sin embargo 6sto no intervino signl, 

ficativamcnte en el result1do de los rnr~m~tros gasom6tri--

CO!I. 

Podemos conclulr reconoci~ndo qu~ eh lo~ paci~ntcs colo
cados en p::>s 1ci6n r.ie ''V" invcrt ida c:in cuya c1rug1a lo re
quiere y bajo blüqu~o peridural lumbar, ocurren cambios ve!.!. 
tildtor!os que se reflejan m~s 1ue nada en los volumenes -
venttlatol·ios sin qu•! l~nga que haber necesar!amPnte modlf.! 
caciones gasom~tricas y/o alteraciones ?n el equilibrio Ac,! 
do-base. 

En cu~nto a la utilidad dP. aumantar la fracc16n inspir~
da de oxl9cno dur ,nte ~st·:? tipo lle cirug1as 1 no considcra-
mos recomendable su uso en pacientes ASA I y II en cirug!as 
cuya duraci6n sea menor de ~os horas. 
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.sl presente estudio fu6 reali~ado con 20 pacientes dlstr! 
huidos al azar en dos grupos de 10 pacientes cada uno. 

Todos loa paci~ntes estuv1cr6n d~ntro de la clasif 1~ac16n 
I y Il de lá·ASA, programados para c1rug1a que requer1a de• 
la pos1ai6n de "V" invertida 6 navaja~sev1llann 1 se descart..! 
r6nn· aquellos pacientes con obesidad 9r . ...,do 1II 1 con neumopa
tias o cardlopatlas preexistentes y se reali~ar6n esp1rom&o4¡• 
trias y gasor t!itrlas seriada:> dur;intl'! el pc-c, tr.:ins y posta-
nesths1co1 para poder det~rmlnar lo5 cambios vent1lator1os y 
gasom6trlcos que ocurrler6n ~n &stos pacientes resp~ründo -
aire ambiente F102 de 21%. (grupo t~st190) y se comp·1ral"6n -

con el grupo r:::onLrol r°'~spirando aire con aumento en la f'Io2-
al 321 mediante el uso de puntas n~s¿l.;:·s y flujo d~ oxlgeno

do l~/ min. 
Se compacar6n ~stadistlcamente los resultados obtenldoa -

en ambos 9rupat0 de estudio, no cncontrandose cambio~ hemod1A 
n~mlcos ni 9a~om6tricos signiflcat!vos, sin r.mhargo hub~ dl.! 
m1nuc16n s19nlflcativñ en el volumen corriente, volumen mi~ 
n1Jto y cap.'lcidad vital en. ambos grupos ducante el periodo -
transanest~~ico en porcentaje5 semejantes par~ ambo3 grupos-

Finalmente no se encontr6 mayor beneficio al aumentar la
fracc16n inspirada de oxigeno al 32% en conparac16n con los
pacientos respirando aire ambiente ( fracc16n inspi~ada de -
ox19eno de 21% ) • 
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