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INTRODUCCION =

La anestesiologia a presentado una notable evolucisdn en  los
ultimo=s aRoes, hoy en dia es frecuente revisar estudios sobre
nuevas técnicas de premedicacién, induccidn, mantenimiento vy
recuperacian. Asimismo, se han incrementado los farmacos anesté-
sicos y agentes con efecto cardiovascular o ventilatorio que
proporciaonan un amplio margen de seguridad en el manejo
anestésico. Sin embargo, también es posible encontrar revisiones
acerca de técnicas que fueron utilizadas hace muchos afios y que

en la actualidad vuelven a ser empleadas con buenos rasultados.

,
El uszo del oxigeno durante la anecstesia general es indispensﬁ—
ble, sin embargo, a diferencia de lo que sucede con una persaona
en su vida diaria, en donde el porcentaje de 02 inspirado (FI02)
es de 21% por la meccla con otros gases como Nitrégeno, bidnido
de carbono,etc. Es practica comdn en anestesia el uso de FIDZ al
100%, y sélo en algunas ocasiones este porcentaje se disminuye al
usar &xido nitroso. Estas concentraciones, necesariamente anti-
fisioldgicas provocan diversas alteraciones, relacionadas con el
tiempo de exposicidén, El presente trabajo esta enfocade a estu-
diar el uso de FIO2 en concentraciones m&s cercanas a las fi-

siolégicas, evaluando sus ventajas y posibles complicaciones.



ANTECEDENTES :

La anestesinlégia, durante las ultimas décadas, a presentado
una evolucién rdpida y constante. Ha pasado de ser uma activi-
dad técnica a una especialidad con amplios horizontes y subespe—
cialidades. Es una premisa en la actualidad, mantener al pacien-—
te durante el periédo perioperatorio en condiciones lo mas
fisiolégicas posibles y dentro de up plano anestésico adecuado
para la intervencién quirurgica (1). Es decir, no basta sélo con
proporcionar al paciente :obértura de las areas de Nalda ( pro-
teccisn neurovegetativa, analgesia, relajacisn e hipnosis (2))3
sino que ademas, &s necesario que los diferentes sistemas de su
organismo se mantengan en condiciones lo mas fisiolégicas posi-
ble.

Uno de los sistemas de mayor importancia para la vida, es el
sistema respiratorio. El uso de diferentes sustancias anestésicas
volatiles, 1a maniobra de intubacisn endotragueal y la Felacién
vital de la funcian ventilatoria con la respiracién celular (3}
son sélo algunas de las circunstancias anestésicas que obligan al
conecimiento profunde de 1la fisiologfiz respiratoria,

Como es hien sabido, la respiracien, es realizada por 1la caja
torécica y la interrelacién de sus componentes ( :natilias,
musculos, pleura, pulmén ) en forma mecanica (4). Asimismo, se
conoce que existe una relacién entre la fisiologia respiratoria y
la fisiologia cardiovascular y que de esta interaccién depende
que el organismo se encuentre con funciones integras.

La relacién ventilacién/perfusién (V/Q) se considera como el

parametro inicial m&s importante de la funmcisn cardiorespirato-



ria (5), partiendo del punto en que la relacién V/Q en forma
ideal deheria de ser de 1 (4). Sin embargo, en forma normal,
cuando el paciente estd en posicidn de pie y de acuardo a la
posicién de la bomba cardiaca con respecto a los pulmones, exis—

ten zonas pulmonares con cocientes V/Q mayores o menores de
(5), es decir, las conas apicales del pulmén y basales respec—

tivamente. Asimismo, de acuerda a publicaciones recientes, (&)
existe una zona transicional que varia de acuerdo al ciclo

respiratorio, La presencia de algunas zonas can cociente V/Q

menor de 1, da como resultado la presencia de cortocircuitos
{(Qs/Qt); Que sumado a la presencia de cortocircuitos vasculares
normales (corazen 2 higado) conllevan al aumento de cortocircuito
aceptados como fisiolagico (normalmente no debe ser mayor del 5%
de la sangre periferica total) (7).

Durante el manejo anestésico y de acuerdo a 1las necesidades
quirdrgicas, el paciente debe tomar posiciones diversas, algukas—
con poca alteracién de la funcién respirateria normal, { decibito
dorsal ) y otras con gran compromiseo de 1a mecé&nica ventilatoria
(Trendelemburg, ¥y declubito ventral ). En esta «ltima, por
presentar compresian de la caja tordcica y disminuciéen del retor-
no venoso, por compresion de grandes vasos, conlleva a altera-—
ciones importantes de la relacién VWA (5) con aumento de los
cortocircuitos.

Ademis, en la practica anestésica actual, es comin wutilizar
FI0O2 de 100%, o FIOZ al 40% por el uso concomitante de 4unido
nitroso  (N20) a diferentes concentraciones, como agente coad—

yuvante en anestesia, ya sea por el efecto de segundo gas por su



efecto analoésico, ademas permite disminuwir la concentracién de
la FIQ2 (5).

Sin embargo, a pesar de las ventajas del uso del déxido nitroso
(N20), en muchas ocasiones no es posible utilizarlo, debido a 1la
patologia del paciente que contraindica su uso, falta del gas o
efectos adversos sobre el perscnal que labora en quirsdfano.

La FIO2 de 100%, conlleva a complicaciones como la hiperoxia
(oxemia mayor a 150 mm Hg ) gque provoca alteraciones en el cris-
taline - en pacientes prematuros (B), alteraciones vasculares a
Hivel cerebral (9), lesiones intersticiales en pulmén (10} y
Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Progresiva del Adulto
(SIRPAY (11). Ademis, al disminuir la concentracisen de otres
gases a nivel intraalveolar provoca que la tensién disminuya,
ocasionando colapso alveolar, con presencia de atelectasias
laminares por absorcién de 02 (12) situacién que representa un
efecto ya bien conocido, y referido en miltiples fuentes. Sin
embargo, durante la Gltima década no se han realizado estudios al
respecto, atdemis el uso de D2 al 100% es comin en las 5;1;5 de
quiréfann, lo cual no sélo significa un efecto potencialmente
riesgosa para el pacientey sino que, ademas, eleva el costo
quirdrgica.

Todo lo anterior,; lleva a considerar el uso de técnicas que
ofrezcan 02 a concentraciones mas cercanas a las fisiolésgicas se
propone el uso de aire, para disminuir la FI0D2, hasta el 504 y
asi evitar las complicaciones por hiperoxia, y disminuir el
parcentaje de cortocircuitos pulmonares por la absorcién de 02, y

consecuentemente disminuir del costo en el manejo anestésico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ¢

El uso de Fraccién inspirada de Oxigeno (F102) al 1004 durante
un procedimiento anestésico, provoca aumento en los cortocircui-

tos arterio-venosos sistémicos.

Esta da como consecuencias formaciéon de atelectasias por reab-
sorcidén de oxigeno y complicaciones paotenciales en el postopera-
torio. Estas complicaciones pueden disminuir cen 21 uso de Finz
al 950% sin provocar riesgos para el paciente, alteraciones en sus
parametros hemodinamicos y con el beneficio de la disminucién de

los cortocircuitos arterio-venosos sistémicos.



JUSTIFICACION

Las complicaciones potenciales del uso de FIO2 al 100% durante
un procedimiento anestésico de larga duracién ( hiperoxia, forma=—
cidn’'de atelmctasias laminares por absorcién de 02, SIRPA, lesi-—
én intersticial pulmonar, lesién de cristalino en prematuros,
etc,) obliga a buscar técnicas que mejoren el estado general del
paciente en quirsfano, el usoc de FIO2 al S0%, tiene la ventaja
potencial de ser una técnica segura, barata R4 efectiva para
llevar & cabo este fin, Ademds, en la tltima década no se han
realizado estudios del efecto de la FIOZ2 en la produccion de

“cortucircuitos en el transoperatorio, aunque la utilizacien de la
FI02 a menor porcentaje para evitar o diminuir el porcentaje de
cartocircuitos ya es una practica comdin en las unidades de tera-

pia intensiva, donde se ha maostrado su seguridad.



QBJETIVOS =

1.~ Evaluar la seguridad del uso de FIOZ2 al SO0%.

2.— Cuantificar los cortociruitos arterio-venosos sistémicos,

calculados en forma indirecta por el método de Fick.

3.— Comparar los porcentajes de cortocircuitos producidos a 2
caoncentraciones de FID2 (100% y 50%).
4.- ldentificar las modificaciones que se presenten con el uso

de FI0Z a)l 50% en relacién a las variables hemodindmicas ; Gasto

a2rdl{aco, Indice Cardiaco, Indice de Resistencias Vasculares

Sistémicas, Indice de Aporte de Oxigeno, Indice de Ceonsumo do

Diigeno, Extraccién de Oxigeno, y Concentracion Arterizl de

Oxigena.



HIPOTESIS :

1.~ La FIONZ al 50% durante un procedimiento anestésico mayor de
3 haras de duracién, no provocard alteraciones en la oxemia del

paciente en forma significativa.

2.- Los principales parametros hemodinamicos ¢ CaO2, GC, IC,
IRVS, IDOZ, IvV02, EO2 )} no sufriran modificaciones significati-

vas con el uso de FIO2 al 50% durante el acto Snestési:c.

3.~ Los cortoecircuitos arterio~-venosos sistémicos sean mayores-

con el uso de FIO2 al 100% que con la FIO2 al S04%.



METODOLOGIA

Definicién de la poblacien de estudio @
El universo de estudio, fueron los pacientes derechohabientes
al servicio médico del H.C.S.A.E. PEMEX, Picacho.
La muestra comprendié pacientes sometidos a intervencisn
quirargica en el periaodo del 31 de diciembre de 1993, al 31 de

enero de 1994; De acuerdo a los criterios de selececidn.

Tipo de estudio :

Se realizé un estudio experimental, prospectivo, longitudinal

y comparativo.



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién =

— Pacientes con edad entre los 15 afios y los &0 afios.
—~ Cirugia de térax, abdomen , créneo o columna.

~ Duracién de tiempo anestésico mayor a 3 horas.

Criterios de exclusién =

-~ Pacientes con neumppatia crénica o aguda documentada en el
expediente clinico.

~ Pacientes con cardiopatia documentada en el expediente
clinico. .

~ Pacientes a los cuales no se les pudo colocar catéter
central, o que no tuviera control radiolégico.

— Pacientes con prueba de Allen negativa.
Criterios de eliminacisn @

-~ Pacientes que presenten complicaciones cardiovaculares
durante el transoperatorio.
— Pacientes que presenten cumpli.caciunes pulmonares durante
el transoperatario (Tromboembolia pulmonar, neuﬁntérax,etc)
~ Pacientes que fallezcan durante la intervencién quirargica.
- ‘Pacientes que presenten hipoxemia severa en el
transoperatorio, sin embargo, estos pacientes se registraron

en los resultados del estudio.



DEFINICION DE VARIABLES

8e midieron las siguientes variables hemodinamicos ; Ca02,
6c, 1Cc, 1PO2, IVOZ ,ED02 y QRs/Qt. Mediante el método indirecto de
Fick, utilizando andlisis de gases arteriales y venasos centrales
y se realizaron estas mediciones en 3 tiempos diferentes( primero
‘eon FIO2 al 21%, segundo con FI0Z2 al 100% y tercero con FID2 al
S0%) .
Las variables hemodinamicas‘se midieron de la siguiente manera :
- Basto Cardfaco (GC) : en litros/minuto.
- Indice Cardiaco (IC} : &n litros/minuto/Mere cuadrado de sup
corporal.
- Indice de Aporte de Oxigeno (IDO2): En mililitros de 02/metro
cuadrado de sup. corporal.
- Indice de Consumo de Oxigeno (IVO2) : En mililitros de 02/m25C

- Extraccién de Oxigeno (E02) : En porcentaje del aporte.

- Cortocircuitos (As/Q¢) : En porcentaje de litras.



TECNIEAS Y PROCEDIMIENTOS

Se inicio el estudio con la valoracién preoperatoria  rutina
ria de acuerde a criterios del Departamente de Anestesiologfa del
HCSAE Picacho PEMEX. se coloco un catéter central con control
radiclégico un dia antes de la cirugia, el cual sirvié para
obtencidén de muestras sanguineas, asi como para @l manejo médico
postoperatorio. Posteriormente con el paciente en sala, se moni-
torize ( EKGy TA, Oximetria de pulso, capnograffa, PVC), y se
tomé muestra de gases arteriovenoses en 3 Qcasiénes, de acuerdo a
1a FI02 del paciente. No se requirié de mayor material fisico ni
humano al utilizado en forma rutinaria para este tipo de procedi-
mientos ( Cirugias de craneo, térau, abdomen y/o columna).
Asimismo, 1la técnica anestésica no se consideré variable ya que
cada paciente fue su propio control ya que la tecnica anestesica
can gque se inicié 1a cirugia fue la misma durante todo el tiempo

y las alteraciones potenciales fueran las mismas.



ASPECTOS ETICOS :

Por *ratarse de m¢todos utlizados en forma rutinaria en las
unidades de terapia no se cénsidera riesgos para los pacientes la
disminucién de la FIO2 ai S50%, asimismo, la monitorizacién de 1la
aximetria de pulso permitio conocer la desaturacién de 02, 1la
cual no debe modificarse en pacientes sin neumopatia previa,
ademds la FIO02 al aire ambiente es de 21%, y 1la gque se aporto al
paciente durante el estudio es mas de 2 veces mayor a esta, lo

cual proporciono un margen amplic de seguridad.



FORMA DE RECOLECCION DE DATOS

Caortocircuitos
Arterio-Vennsos sistémicos con uso
de F102 al 50% durante el transoperatorio

Ficha
Edad ¢
Sexo @

Dx Precperatorio :

‘Parametros F1oz ‘
Hemodindmicos : 21% 100% S0%
Qs/Qt =

Cad2

IC 3

IRVS =

ID02 :

Vo2

ED2 :



RESULTADDS

Se estudiaron 10 pacientes, de los cuales & fueron mujeres vy
4 hombres, no existieron diferencias significativas entre los
grupoes por su  sexo (Bréfica 1), Las edades de 1los pacientes
oscilaron entre los 15 y los &0 aRos, con una media de 4S.

De los parametros hemodinamicos analizados, se obtuvo lo

siguiente ¢

L; concentracidn arterial de 02 presentd una méxima de 22 mmHg
y una minima de 13 mmHg con una media de 17 +/- DS mmHg con FIO2
al 100%3 y una maxima de 21, minima de 14 y media de 17 +/—- DS
mmHg con FID2 al 50% sin existir diferencias estadisticamente

significativas entre ellas con una p= 0.33 (Grafica 2).

él indice cardiaco can FIO02 al 100% presentd un maximo de i3
un minimo de & y media de 7 +/- DS lt/min/m2. Y al 50% presentd
un maximo de 10, minimo de 4 y media de & +/— DS litros/min/m2
sin diferencias estad{sticamente significativas con una p=

0.76. (Brafica 3).

El indice de resistencias vasculares sistémicas presentéd can
F102 al 100% maxima de 2400, minima de 729, y media de 1359 +/-—
DS dinas/M2; y con FIO2 al 50% la m&xima fue de 2400, minima de
780 y media de 1249 +/- D8 dinas/m2. sin significancia es—

tadistica ( p=0.71) (Brafica 4).



El i{ndice de aporte de G2 con FIO2 al L00% presentd una m&xima

de 1538, minima de 722 y media de 1179 +/-DS ml/m2. y al 50% la
maxima fue de 1800, minima de 700 y media de 1{08 +/— DS mi/m2.
con p= 0,33 sin diferencias estadisticamente significativas

(Grafica §).

El 1indice de consumo de 02 al 100% fue de maAximo de 140,
minima de 137 y mediz de 138 +/- D5 ml/m23 y al S50% fue maxima
de 140 minimo de 136 y media de 138 +/~ DS  ml/mZ. sin dife—
rencia estadisticamente significativa ( p= 0.70) (Grafica &).

La extracciéon de 02 con FID2 al 100% fue con maxima de 18,
minima de 10 y media de 14% +/- DS y con FIOZ al 50% 1a maxima
fue de 17 minima de 10 y media de 134 +/~ D8 y sin diferencia
estadisticamente significativa ( p=0.35) (Gréfiea 7).

Finalmente los cortocircuitos arteriovenosaos con FIOZ al  100Y%
fueprcon como maxima 49y minima 19 y media de 304 +/—- D5, y al S50%
maxima de 12, minimo de 4 y media de 8% +/- DS con una p=
0.00000& y con diferencias estadisticamonte significativas

{Brafica 8).
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INDICE CARDIACO

CON DIFERENTE FRACCION INSPIRADA DE CXIGENO EN EL TRANSOFERATORIO
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INDICE RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS

CON DIFERENTE FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO EN EL TRANSOPERATORIO
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INDICE DE APORTE DE OXIGENO

CON DIFERENTE FRACCION INSPIRADA EN EL TRANSOPERATORIO
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INDICE DE CONSUMO DE OXIGENO
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EXTRACCION DE OXIGENO
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CORTOCIRCUITOS INTRAPULMONARES
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CONCLUSIONES

El usa de FIDZ al SO0%, disminuye el porcentaje de
cortocircuitos arteriovenoses intrapulmonares durante el trans-
operatoria, no provoca cambios significativos en el resto de
parametros hemodinamicos que fueron estudiados. Es ademds una
Yécnica segura ya que la Cab2 al S0% no presenté modificaciones,
y en algunas casos presentd aumento en comparacien con la Cafd2 al
100%.( Si bien no se incluyé como variable los pacientes que no
prasentaron antecedentes de tabaquismo ( pacientes & y 8)
mostraron menor porcentaje de cortocircuitos que los que tenian
este antecedente, y en una ocasién. El paciente 1 mostré porcen—
taje de cortocircuitos {(con FlO2 al 214 ) mayor que &l
porcentaje al 100%, sin emﬁargo aun en este paciente el porcen-—
taje de cortocircuitos con FIN2 al 50% fueron menores a los
obtenidas al 100Y%. El reste de parametros medidos no presentaran
diferencias estadisticamente significativas, as importante se-
falar que algunos de ellos presentan incrementeo durante el trans-—
operatorio (IC, IRVS, IPO2) esto es explicado comp  respuesta
compensatoria en algunos casos (IC e IRAVS )} y en otros unicamente
comp aumentc de 1la FI0D2 con respecto a la basal (¢ 1DD2)).

Asimismo la disminucisn en la EO2 es probable que fuera por el
tipo de manejo anestesico que se empleo como 21 uso de tiopental
y propofol, agentes anestésicos en los que se ha comprobado

disminuyen el consump metaboélico cergbral (CMD2), se- disminuye

can estd los requerimientos de 02,



A pesar de que los resultados muestran las ventajas del uso
de FID2 a1 50%, es imparfante recalcar que por el tamafio de 1la
muestra es necesarie sequir probando la técnica para poder gene—
ralizar los resultados.

Asimismo, el uso de diferentes manejos anestésicos ( anestesia
general inhalatoria, balanceada y endovenosa) impiden generalizar
los resultados, ya gue los diferentes agentes anestésicos utili-
zados pueden alterar per se, el porcentaje de cortocivcuites «
los agentes inhalatarios inhiben la vasoconpstriccién pulmonar
hipo;:ica). La forma ideal del estudio seria con dos grupos de
pacientes con sgimilares caracteristicas, programados para el
mismo tipo de cirugia y con manejo anestésico a base de agentes
endovenosos que no provocan alteraciones de la vasoconstriccién
pulmonar hipoxica. Esto sin embargo en esta ocasisn no se pudo
realizar. 85in embargeo, los resultados muestran que el uso de F102
al ' 50% puede ser incrementado, y probablemente su utilidad ma-
yores sea en pacientes que presernten compromiso respiratorioc  por
neumopati{z crénica o aguda, pues la oxemia Mo presenta dismi-
nucién, se encontrd que con FIODZ al 50% las oxemias sequian en
niveles de hiperoxia ( mayor de 150 mmHg)y esto nos hace creer
que aun se puede disminuir la FIO2 a2 niveles menores en pacientes
S2N0S.

En neumopatas se recomienda usar las niveles estudiados en este
trabajo , debido a la seguridad demostrada y 1los beneficios

obtenidos.



Con el presente estudic se puede corraborar los efectos favo-

rables de tecnicas que ya no son utilizadas.
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