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RESUMEN

OBJETIVO : ]
Encontrar un procedimiento alterno que simplifique los cdlculo con el
objeto de ahorrar tiempo y que resulte mas facil de aplicar.

MATERIAL Y METODO : , .
Estudiamos la relacién entre el porcentale de extraccidn de oxigeno
determinado por metodos estandar y un procedimiento simplificado en la
diferencia arteriovenosa de saturacion de la hemoglobina (Sa02 - Sv020
En dlez paclentes de la unidad. , .
Los paclentes fueron postoperados de cirugia de corazdn
{revascularizados y cambio valvular). Les practicamos estudio de gases en
sangre y se cdlculo el contenido arterial y venoso de oxigeno | CaO2 -
CvO?2) la diferencla arteriovenosa de oxigeno y la saturacion arterialv y
venosa de la hemoglobina (Sa02 - Sv02).

CONCLUSION :
Se enconfro una correlacién altamente significativa { r= 0.89 entre % £EO2
sy el%EO2).

SUMMARY

Objective

FInd an alterm procedure that simplifiess calculatins in orden to save time

and make it easy to apply.

Material and Método : the relation between the oxygen extraction

Fercentoge determined by standar methods and a simplified procedure in

sh% 2c):rterlovenous hemoglobin saturation difference was study (Sa02 -
vO2).

The patlents present postoperation surgery heart . Blood gases were taken

and also arterial and venous oxygen content (Ca02 - CvO2) arterial and

\(/senggsso %en difference and arterial and venous hemoglobin saturation
a02-SvO2).

Results

A 2!3}I,gh significance corelation was found {r= 0.89) betwen EO2 $% and
0O2% the simplified oxygen extraction percentage EO% and the arterio-
venous oxygen difference.

Conclusion
Thislfrocedure Is very useful considering the easy calculation and Instante
results

Key words
Oxygen extracction percent age , arterio-venous difference , arterio-
venous oxygen content.




- INTRODUCCION.

Es importante durante las primeras horas del postoperatorio  del
paclente de cirugia de corazon el monitoreo continuo cardiopulmonar; y
por ello el conoclimlento de las varables hemodinamicas como frecuencia
cardiaca [FC), presidn arterial media (TAM), gasto cardiaco (GC), indice
cardiaco (IC), reustenclas vasculares sistémicas (RVS), resistencias
vasculares puimonares (RVP); sin embargo para conocer ¢n forma precisa
el manejo de varables fisloldgicas se necesita saber la DO2
(disponobilldad de oxigeno} VO2 (consumo de oxigeno).{1.2.3) Y de esta
forma extraer el porcentaje de Extracclon tisular de O2; medicidn que ha
empleado como evaluacidn metabdlica del paclente con falla
cardioresplratoria,. Esta medicldn tlene el inconvenlente de proporclonar
Inffoomaclén  en forma Intermitente  ya que depende de la toma de
muestras arterlales y venosas y €l conocimeinto de la hemoglobina para
su calculo;{4) la medicina moderna ha tendido cada vez mas al monitoreo
continuo de los paclentes, y con este fin se ha desarollado en ultimas
fechas catéteres pulmonares arteriales tpo Swan Ganz gque no solo
ofrecen la medicién de las presiones de cavidades derechas. vy
pulmonares o del cdlculo del gasto cardlaco por termodiluclédn, sino que
se les ha agregado un fllamento de fibra optica el cual hace posible fa
mediclén continua de la saturacion mixta de O2 (Sv02), (recuerdese que
el cdlculo del gasto cardiaco no es continuo y la frecuencia de las
mediclones dependen de la voluntad humana-). Este tipo de catéteres
funclonan sigulendo el principio de espectofotometria por refraccion el
cual se basa en que la oxihemoglobiha tiene diferentes espectros de
absorclon de la luz dependlente dezl porcentale de saturaclon de la Hb de
02. Los catéteres generalmente tlene dos fibras épticas una medlante la
cual transmite luz infrarroja producida por el aparato, que se refleja en la
sangre y ofra que lee la luz reflejada mediante un detector fotometrico,
dicha Informacion es lelda por uri microprocesador el cual examina la



relacién de la luz transmitida vy la compara con la luz reflejada y con ello
redliza el calculo de la saturacion de O2.

Varios factores contribuyen a establecer el nivel de la saturacion
venosa de oxlgeno y estos son principalmente  los determinantes de la
DO2 {como son Pa02, Hb y GC), y de la VO2 [como son temperatura,
niveles de PH y requermlentos tisulares de O2). S3 ha demostrado que
existe una relacién lineal casl perfecta entre la SvO2 y PvO2 medida
medlante esos catéteres y esta rerlaclén comesponde a camblos de un
mmHg de PO?2 que comesponden a un cambio aproximado del 2% Svo?2.
((5.6.7)

Los niveles de SvO2 en suletos sanos con estabilldad cardiopulmonar
fluctuan en el rango de 73 a 85% vy se considera que un paciente tiene
compromiso cardlopulmonar importante cuando la SvO2 se encuentra por
debdlo del 60% y que el metabollsmo anaeroblo se detecta por debagjo de
SvO2 del 50%. Los niveles elevados de SvO2 pueden ser secundarios atl
desamollo de  cortoclrcuito arteriovenoso ya sea intracardiaco ©
intrapulmonar o Incluso una reduccion en la extraccion de DO2 y VO2,
generalmente secundario a sepsis o citotoxicidad por cualguier causa. La
SvO2 Iincrementada también se asocia a redistibucion de flujo por
vasoconstriccldn periferica durante el estado de choque. Por otro lado la
disminuclén de SvO2 puede indicarnos una adecuada extraccién de DO2
pero con una disponbilidad pobre generalmente en relacidén a
desaturacion arterial de 02, Las condiclones clinlcas asocladas con
camblos en la SvO2 se observan en la sigulente tabla 3 (Tobin).(5)




TABLA 3 {Tobin)

Reduccldn en Svo2.
Disminucién del gasto cardiaco {falla cardiacal).
Disminucidn de la saturacién arterial { enfermedad putmonar).
Disminuclén de la concentracion de la hemogloblna ([anemia).
Incremento del consumo de oxigeno (flebre escalosfrio
convulslones).

Incremento en SvO2
Incremento de la disponiblidad de oxigeno en los tejldos (incremento
del gasto
cardiacoy concentracidn inspirada de oxigeno).
Disminucldn del consumo de oxigeno (hipotermia bloqueo
neuromuscular)
Disminucion de la exfraccldn de oxigeno por tejidos { sepsis
nitroprusiato de
sodlo cortocirculto derecha lzquierda intracardiaco).
Regurgitacldn mitral severa.
Cateter de arteria pulmonar encuiiado.

Es clara la utildad de la SvO?2 en el paciente critico, se ha estudiado
la medicldbn continua de SvO2 mediante este tipo de catéteres en
paciente postoperado de corazén encontrando que hay una adecuada
comrelacion con la %EQ2 principalmente en paciente con Sa02 cercana
a1 enlos cuales reflejan en forma confiable el VO2. Por o tanto la SvO2 es
un indicador fiel de cambilos en los requerimientos tisulares de O2 incluso
en el postoperatorio inmediato, sin embargo se ha observado una pobre
comrelacién con el GC en estos pacientes y esto es debldo a causas
multifactorlales: generalmente el GC incrementa cuando los
requerimientos de O2 aumentan y como sabemos la SvO2 es mas blen
reflejo de larelacién que existe entre VO2 y DO2 y no el valor de una sola
de ellas, es por ello que el paclente postoperado de corazén a pesar de
tener un monitoreo continuo de SvO2 es necesardo una mediclén
intermitente del GC, ha sido reportado ademas que los camblos en la
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SvO2 preceden a los cambios en el GC aunqgue esto es varable de
individuo a Individuo.{7.8.2 10 11)

Ya se menciono Ja utiidad de conocer la %EQO2 en el paclente
postoperado de corazdn y se menclono ademas la utildad de la
mediclon contlnua de SVo2 sin embargo estos recursos no estan
disponibles en todas las UCI post qulrurgicas en donde el cdlculo
frecuente de ZEQ2 mediante la formula %EO2= D({ a-v)O2X 100/ Ca02.
que requlere de la foma de gases arteriales y venosos de HB y medicldén de
GC no slendo posible metodos los casos {(ademas de lo laborioso del
calculo). es por ello que se ha sugerido una formula simplificada tomado
en cuenta la adecuada corelaclon que existe entre VO2 y %EO?2, se
cdlcula la %EQ2 restandole a la saturacion arterlal 1a saturacién venosa y
en los casos en que la Sa02 es de 1 [como frecuente se ve en el

postoperatoro inmediato de corazén) La formula puede ser expresada -

como 1-SvO2 en donde 1 representa el 100% de saturacidn de 02 v la
Svo2 debe expresarse en valores menores de la unidad (-1). {5,12)
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MATERIAL Y METODO.

Estudio clinico retrospectivo, en el que se captaron pacientes de Jullo
a Octubre de 1994, postoperados de cirugia cardiaca (revascularizados ©
por cambio valvular), Redlizadas en el Hospital ABC de la Ciudad de
México, que Ingresaron al cepartamento de terapla intensiva, a los cuales
se les coloco un cateter de flotacidn pulmonar con fibra optica por
abordale yugular posterior conectado a un monitor de SvO2 vy
computadora de gasto cardiaco Oximetix 3 Abbot Laboratorles, se
tomaron determinaciones de gases arterlales (pH, PaO2, PaC02, HCO3 y
Sa02) a través de un catéter colocado en la arteria radial (22 fr) y gases
venosos mixtos (pH, PvO2, PvCO2, HCO3 y SvO2) tomados del extremo
distal del cateter de flotacion pulmoinar que se encontraba en el fronco
de la arteria pulmonar {posicién verificada radiolégicamente), con ello se
realizaron mediclones de gasto cardiaco (GC} mediante termodilucion y
calcularon los sigulentes parametros:

Ca02= (Hbx1.34) Sa02 + { Pa02 x 0.0031).
Cv02= (Hbx1.34) SvO2 + ( PvO2 x0.0031).
Cc02= (Hb x1,34) +(PAO2 x0.0031).
D{av)02 = { Ca02- CvO2).

DO2= (Ca02 x IC x10).

VO2= (Da-vO2xIC x10J.

%EO2 [ Da-v)02x100/Ca02

Ademds se tomaron en cuenta las cifras de Hb y la temperatura
central (registrada por termistor en la arterdia pulmonar]. Una vez

recolectados dichos datos, y considerando una correlacion adecuada

entre el porcentdje de extraccion de oxigenoy la saturacidn venosa de la
sangre mezclada se calculo el %EO?2 restandole la saturacion venosa
quedando la formula de la manera sigulente:%EO2s = SaQ2 - Sv02,
donde %EO2 representa el poicentale de extraccion de oxigeno



simplificado Sa0? la saturacion arteraial de 02y SvO2 la saturacion venosa
de 02. Donde el porcentale de extraccion de oxigeno expresa la relacidn
entre la oferta y la demanda de oxigeno que normalmente es de 4:1. y
normalmente la disponobilldad de oxigeno es de 500 - 600ml/min m2. de
superficle corporal. de estos sg.-consumen aproxmadamente 150ml.
tambien refleja  gruesamente la respiracion celular. Y el estado
hemodinanico con alta extracclon de oxigeno en estado hipodinamico.

El calculo de extracclodn de O2 se deriva de la relacion entre el
consumo Y la disponibllidad del mismo representada en forma completa:

%EQO2 = Indice cardiaco x diferencla arteriovenosa de 02 x 10 x 100/
Contenldo arterial de oxigeno.

Se modifico el procedimlento excluyendo Indice cardiaco y la
constante 10 ya que matematicamente la expresion porcentual no se
modifica : EO2 = Diferencla arterlo venosa de oxigeno x 100 / contenido
arterial de oxigeno.

En este estudlo se simplifica las formulas anteriores con el objeto de
facllitar los calculos partiendo de la base que la saturacion venosa
corelaclona adecuadamente el gasto cardiaco , la diferencla
arterlovenosa de 02y el %EO?2 .

Se andlizd con relacion lineal simplificada entre IC con cateter de
flotaclon y con gasometria (Da-v 02/Ca02).



RESULTADOS

Durante el perfodo de estudio, Jullo a Octubre de 1994 se Ingresaron
a la unidad de Cuidados Intensivos 10 pacientes con dlagndstico de
postoperados de cirugia de corazdn. De los cuales nueve fueron
revascularizaclos y uno de cambio valvular, nueve hombres y una mujer,
con un rango de edad de (32-85 anos) una media de 58 afios. Se
monitorizaron en el postquirirgico por un espacio de 6 horas ilevando
control hemodinamico como gasométricamente, encontrando una
adecuada estabilidad entre su DO2 vy VO2 (Fig.1} asl como una buena
comelaclon entre IC y (Ca02 , Dla-vjO2 , Hb y temperatura) (fig 2)
Finalmente encontramos un buén comportamiento en los pardmetros
respiratorlos en las primeras é horas de postoperatorio (fig.3).

Se encontrd una adecuada correlacion entre la formula tradicional
%EO2 =D{a-v) 02 x 100 /CaQ2. La formula simplificada utiizada en nuestro
protocolo %EO2 = Sa02 -Sv02, utiizando método estadististico de anallsis
de correlacion y regreslon lineal con R de Pearson (R=0.82 y P=0.000).

Nuestros resultados del grupo estudiado se conformaron de la
sigulente manera ( ver graficas y tablas)

TeSIS KO DEBE
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DISCUSION

Es conocido que en paclemtes que son sometidos a clrug(o'moyor la
deuda de oxigeno que se crea durante el procedimlento puede ser
reduclda incrementando el aporte de oxigeno por armiba de 600ml/ min /
m2. Encontrandc que la curva de aporte y consumo se encuenira
desplazada y cependientes de aporte y creando una deuda de
oxigeno.

El monitoreo de la saturacion venosa de oxigeno de sangre
mezclada nos representa de manera global la ulilizacién de oxigeno
por parte de los tejidos asi como el retorno venoso def organismo que ha
mezclado a nivel del ventriculo derecho y cuya variacion refleja las
diferenclas entre el aporte y el consumo de oxigeno y asi como la
extraccldn del mismo. La desaturacléon de sangre venosa mezclada es un
indicador  temprano del uso de mecanismos compensadores  para
mantener el metabolismo de oxigeno sistémico.. Descenso en el gasto
cardiaco en la hemoglobina o en la saturacldon arterial de oxigeno
conducen a la desaturacldn de la sangre venosa mezclada, estd
condicién dada por una disminucidn en el aporte de oxigeno a los
tejldos. Valores normales de saturacion venosa de oxigeno se situan entre
68% A 77% lo que Indlca un equillbrio entre aporte y consumo.



CONCLUSIONES

1.- La taza de EO2 simplificada en pacientes post operados de cirugla de
corazdn tiene una excelente correlacion con la formula original. % eo2= D{ A-V)
02 X 100/ Ca02.

2.- Dicho método es aplicable en Hospltales con recursos limitados donde
no se puede disponer de cateter de flotacion.

3.- Este método no requiere de mayor invasidn corporal y es de bajo costo.

4.- Considerando que el calculo es muy sencillo se puede obtener resultado
al instante.
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Comportamiento de 1a DO2 y VO2 en las primeras 6 hrs del postoperatorio
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Comportamiento de ¢l IC, Ce02, D(a-v)O2, Hby Temperaturs. enlas primeras 6 horas
del postoperatorio.
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Comportamiento de los parimetros respiratorios en las primeras 6 hrs de evolucién

pestoperatoria
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Comportamiento de los parametros respiratorios en las primeras 6 hrs de evolucién
postoperatoria

RS

—8—PaC02 (msmHg)
—8— PvO2 (mmHg)
—&— PvCO2 (mnHg)

—8—S5a02 (%)

—a—$v02 (%)

—8— Pa02 (mm4g)

2 3 4 5 6
Horas de evolucion postoperatoria

2 s L@_t.ote.tan & me .



s mEwewr e = ew

L.

i i L i ¢ - - 4 - : _d ] i !
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# [ IC TPaD2][PaCc02]PvO2| PvCO2]Sa02[Sv02 Ca02] D(a-v)o2| DO2 | VO2 | Hb | Temp [%E0zni%E02s] IC

1 28| 887 251, 2388 34,6 87| 73| 18,1 41 805 205 122 34| 25466 | 24 2,9
2 18 83 42 44 43 26 78 21,2 4,11 1007 557 18 34,5 19,387 | 17 2.9
3 2l 119 27 48 11 89| 90| 19,2 1.8 738 49 133 33[/ 9,888 9 2.2
4 1,8 73 23] 28 30 97! 72| 147 39| 581 154| 13.9] 34,6|26,531| 25 2
5 27 113 34 42 a2 98| 85 17.9 49 989| 271 13,7| 344|27,374| 14 2,8
6 a8 105 24 41 29 98| 77 19 42 1488 825 14,3| 37,5/ 22105| 21 35
7 2.4 92 21 39 26 g8| 75| 17,8 42| 8188 182| 135 37| 23,598 | 23 1.9
8 29 93! 20 38 29 97 74| 14,8 3.8 909 221| 10,2 372/ 24,324 | 23 31
9 24 165 20 35 33| 100| 77| 188 48| 1058| 248 14| 354|23469| 23 2
10] 21 148 28 ag 29 98| 84| 16,6 28 507 85 116 354|16,887 | 16 32
X | 246 107,77 2651 3938] 2966 o8| 786 17,69 3,831| 887,78] 280,7] 13,27 353 210015 194 2,63
DE{ o,553] 29.417| 697781 5,1055] 8,041586] 1.2472] 5,.9104] 2,1351] 0,8823258] 271,78} 235.46] 16| 1.50111] 5,28231] 5.3375] 0573585

COPCRTAMIENTO HMAOINAMMICO Y RESPIRATORIO.




2a.

HORA.

[,

# [Pa02] PacO2 | PvO2 [ PvCO2 [Sa02] SvD2 | CaO2 [p(av)o2] DO2 | VO2 | Hb | Temp [%EO2ni] %E02s]

SPONOOAEWN A

g »

79,5 24,3 38 20,8 96 74,7 15,93 3,72 600 140 12,2 35,4|23,3522| 21,3
81 38 40 38 96 76 19,8 42 1011 214 16 34,9) 21,2121 20
100 25 33 22 98 81 17,6 3.2 732 9152 133 33,5| 18,1818 17
90 19 34 27 98 78| 19,96 3,72 518| 88,72 15 34,6/ 18,6373 19
83 24 30 23 84 73 16,8 3.8 832 211 13,7 34,8| 22,619 21
85 20 38 23 98 78 18,8 4| 1419 300 14,3 37.4| 21,164 20
85 23 38 28 98 69 178 53 634 1981 13,5 37,3/ 30,1136 | 29
85 27 38 30 97 71 13,5 3.7 878 231 10,2 37.1/27,4074| 26
122 22 33 25 99 81 18 4,2 882 189 14 35,6/23,3333| 18
80 30 36 31 84 75| 14,84 2,84 817 118 116 354/19,1376| 19
88,05 25,23 35,5 27,76] 96,8 7577 17,293 3,868 8223| 178,224| 13,38] 3561 22,5158 21.03
15,5679] 5,507177] 3.06413| 5,077007] 1,7512) 4,05738] 2.08629] 0,655588] 266,28| 66,2459 1,6838| 1,28448| 3,8268| 3,71306

COMPOCRTAMIENTO DE LOS PARAMETROS HEMMMINAMICOS Y RESPTRATCORIOS.
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3a. HORA,

# [1C | PaD2 | PaCcO2] PvO2 [ PvCO2] SaD2 | SvO2 | Ca02 [p(a-v)ozl DO2 [VO2 | Hb | Temp [%EOzni %EO2s]
1[ 28] 8s9] 237 423 153 97 77] 18,1 33  798] 163] 122] 36.2[20497] 20
2128 79 39 40 38 98 751 198 44| o8s] 218] 18] 351(22222] 21
324 104 24 40 28 99 82[ 178 32| 830 o9.84] 133] 343[17,9718] 417
418 1 28 32 30 100 73] 209 59| 806 227] 139 351| 2823 | 27
536 113 28 35 31 89 78] 178 43 1383] 333] 137] 359)24022| 23
61! 3s 93 21 40 21 88 79 19 38/ 1582] 317| 135 372 20 | 19
7] 28 74 21 41 28 85 73] 174 3,88| 655, 145| 135 37,3/ 22,184| 22
8|34 68 26 38 37 85 711 131 34/ 818 212] 102 37.2[25954 24
9|23 84 20 32 23 88 79] 192 37| es7] 167] 14 e[ 19,2711 19
10] 3.1 84 29 39 3 97 77] 1553 298] 625 120] 121] 38.2[19,283| 20
X 291 95,89 25,57 3173 2823 97.4 76,2 17673 3,885 934,71 200,28] 13,24 36,05] 21,9611 21,2
DE | 0,63] 29,59409) 5491822 3,72322] 6.974246] 1,7127] 332666} 2.2889] 0,842447] 309.41] 77.836] 1.5131] 1.00802] 3.2666] 2.89828

CMPCRTAMIENTO DE LOS PARAMETROS HEM(DINAMICOS Y RESPTRATORIOS.



da. HORA.

# | 1Ic [Pa02|Paco2] PvO2 [PvCO2] Sa0D2 | Sv02 [ CaD2[p(a-vjo2| DO2 | VO2 [ Hb [Temp| %E02ni | %E02s]

1| 28 775] 281 378] 274 95 70 158 44] 772] 213] 128 37/ 27.67296 | 25
2| 29 84 25 35 2 84 75| 194 4| 1010 208] 18] 3s58l2061858| 19
3 29 113 21 48] 282 98 8s| 17.8 27| 1010] 101.3] 133] 353| 15,0838 | 13
4| 37 102 27 48 32 98 84| 203 3| 1sgo| 235] 138 362 1477833 14
5 3 85| 32 40 28 97 81| 17.4 3l 1121] 183] 137] 28.8]17,24138] 16
6| 31 87 20 38 23 08 70| 1798 332 724] 133] 135] 37,1/ 1846498 19
7 3 78 22 a9 28 96 74 176 4| 997 22135 374| 2272727 22 |
8| 38 75 25 3g 27 ) 75| 138 26/ 8s8al 165 102 37.3) 18,11765 21
9l 23 73 21 28 26 o7 88| 189 5| 1134| 330] 14 36! 26,45503 | 29 |
10 3! 92 29 42 33 o8 79| 155 282 604 109] 121 382|18,49355| 18 |
X | 303 stes| 2501 3946 2816 967 77 17438]  3.484] 9826 170,93 13278] 36.52f 20035347 197
DE| 039s| 13587 4.008449] s.86716| 2.83125| 141813} 5.61743| 1,98783) 0.816649] 275,147} 85,23 1.5667[ 0,71305] 4.3943502] 187739

COMPCRTAMIENTO DE LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS Y RESPIRATCRIOS.



e TR

Sa.

HORA.

# [ 1C | PaO2 | PacO2 [ PvO2 [PvCO2]| Sa02 [ SvO2 | Ca02 |Dav}o2] DO2 [ VO2 | Hb [Temp| Eo2ni| EO2s |

1 2,8 87,5 28,3 378 321 98 70 124 49 854 240| 12,8/ 37.5/39,516| 26
2 3 75 27 38 31 88 75 19,2 4,4 843 209 18 38,222,917 21
3 3 103 255 40,8 28,2 98,5 80,8 17,7 3.4 0984 132] 13,3| 364|19,208| 17,7
4 2.7 133 28 42 34 g8 80 208 42 1197 244 139| 3886/ 20,388 19
5 3,9 88 28 39 30 a7 77 174 3,7 1453 309| 14,3| 37.4/ 21,264 20
8 3.5 85 19 60 21 98 93| 17.88 1,18 809 51,4 135 37/ 64516 &
7 1.8 87 21 32 29 67 85 14,8 53 840, 3011 113| 37,5 35811| 32
8| 17 89 26 27 41 28 80| 13,88 2,39 301 52,8 102| 37217496 18
e 8| 28 87 21 34 26 B8 77 17,5 3,8/ 1072 231 14| 38,2/ 21,714 21
10 3 77 30 41 30 85 78| 14,99 2,83 584 110| 11,1 384|18,873| 19
X | 283 91,15 25,18] 3892 30,03 9725] 77.38] 16,623 3,608] 901,7] 188,02} 13.04] 36.84] 22365 19,87
DE| 0,653] 16,5093| 3,633425| 8,72707| 5,32125] 1,27475| 7.34087] 2,5698| 1,232881| 316,609 95,277] 1,7386] 0,5379] 9.3086] 6,816

COMPCRTAMIENTO DE 1LOS PARAMETROS HEMCDINAMICOS Y RESPIRATCORIOS



6a. HORA.

# [ 1C [ Pa02]Paco2] PvO2 [ PvCO2[ Sa02 [SvO2] CaO2[D(a-v)o2] DO2 [ VO2 | Hb | Temp | EO2n | EO2s

1] 27] 803 308 384 348 s8] 72| 172 44| 818] 204] 128 37,9 25581] 24 .
2| 32 73 31 40| 32] 98] 80 185 46| 960l 191 15/ 362] 23,69 | 16
3| 29 108 22 38 28] 987 775 163 36 472] 1357 12,3] 26.9]22088] 21,2
4| 33 88 30 43 33 97| 80| 201 36 1424] 26| 139 389| 1791 17 |
5| 38 81 22 38 25) 97 79] 174 33] 1434] 272] 143] 375/18,966| 18
6 3| 100 24 48 38| 98] 80| 18,03] 345 705 134/ 37| 135 19,35 18
7 3) 7 28 35 20 98] 73] 148 36| 828] 204 113 37.3/24,668] 23
8 28 7 25 a7 27] e8] 78] 1307 327] 470 115] 102 372/25019| 20
9| 28 90 19 33 28] 88 73 175 45 837 163 14| 385/26714 25
10 3 74 28 36 33 95 83| 14,88 4,86 584 189] 11,1 36,4| 32,443 32
X | 305 se03] 2588 3844] 3038] 9677 7535| 16868] 3918  833] 186,37] 15,19 3463 23510 2142
DE| 0.321] 11.8025] 4,201799] 3,80386) 3,867184] 1.17194] 53544] 2.1851] 0,600718| 350,526] 51,303] 7,8203| 7.44268] 4,2912] 4,8106

CCMPORTAMIENTOS DE LOS PARAMETROS HEM(DIMNAMICOS Y RESPIRATCRIOS.
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R E S UL TAUD O s.

IC [ Pa02[PaCO2/PvO2]PvCO2|Sa02|Sv02|CaO2| Da-v)02| DO2 | VO2 | Hb | Temp |%EO2nl| %EO2s| HORAS
X 246 107,77 26,51| 39,38 29,66 98 786| 17,69 4,59| 887,78 280,7| 13,27 35,3 25,4817 19,4 1
DE| 0,554 29,417 6,97781] 5.1055| 8,041586| 1,2472| 5,9104| 2,1351| 2,6476195! 271,78| 23546 1,6/ 1,50111| 11,665 5,3375
_X 2,63| 88,05 25,23 35,5 217,76 96,8| 75,77| 17,293 3,868| 8223 17822 13,38 35,61| 22,5158 21,03 2
DE| 0.574] 15.568| 5,50718| 30641 5077007 1,7512] 4,0574| 2,0863| 0,6555879| 266,278| 66,246| 1,6838| 1,28448| 3,8268| 3,71306)
X 291| 9589 25,57 371,73 28,23 974 762 17,673 3,885 934,7| 200,28 13,24 36,05| 21,9611 21,2 3
DE| 0633| 29,594] 5.49182| 3,7232| 6,974246| 1,7127| 3,3267! 22889 0,8424468| 309.41! 77,836| 1,5131| 1,00802| 3,2666| 2,89828
X 3,0ﬂ 84,65 25,011 3946 28,16 96,7 77| 17,448 3,484 982,6| 170,93| 13,278 36,52| 20,0353 19,7 4
DE 0,395| 14,587| 4,00845| 5.8675| 2,831254/ 1,4181|5,6174| 19878| 0,816649| 275,147| 8523| 1,5667| 0,71305| 4,39435| 4,87739)
X | 283 o91,15] 2518 3892 30,03] 9725 77,38 16,623 3,608 901,7) 18802] 13,04 3684 22,3647 1987 S
DE| 0.653] 16,509| 3,63343| 8,7271] 5,321247| 1,2748| 7,3409| 2,5698| 1,232881| 316,609| 95,277{ 1,7386| 0,5379| 9,30858| 6,816
X 3,05; 84,03 25,88 38,44 30,38| 96,77| 75,35| 16,868 3,918 833| 186,37 15,19 34,63| 23.5102] 21,42 6
DE| 0.321] 11,802 4.2018! 3,8039| 3,867184| 1,1719| 5,3544| 2,1851| 0,6007181| 350,526| 51,403| 7,8203| 7,44268| 4,29122| 4,81059

COMPORTAMIENTO DE LOS PARAMEIROS HEMMDINAMICOS Y RESPIRATCORIOS
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CORRELACION ENTRE %EO2 NL VS %4EO2> S
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CORRELACION ENTRE %EO2 ML VS EO2 S
CUARTA EORA
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CORRELACION ENTRE %ZEO2 NL VS %EO2 S
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