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ABSTRACT
ACIDOSIS AFTER TO RELEASE OF AQRTIC CROSS CLAMPING IN PATIENTS UNDERGOING
ABDOMINAL AQRTIC SURGERY. Dr. Salvador Pineda Navarro, Dra. Areli Rojas Jaimes. Servicio de
Anestesiologia Centro Medico Nacional 20 de Noviembre 1.5.5.5.T.E.

From February to October of 1998, were included programed patients to an elective surgery of the
abdominal aortic, with aorto-oclusive disease or aoric aneurysm. Objetive: To know the kind of acidosis
that take place after the release aortic, in patients undergoing abdominal aortic surgery. This study was
done with the purporse to Know acurate the kind of acidosis because there is confroversy in this topic, and
as that in its management and tritmen. Pretending watching if the kind of aortic illnes, or other pathologies,
have an influence in the intensity of the acidosis. Methods: After the aprobation of part of the instifution and
consent told from the patients, there were included 10 programed patients to elective abdominal aortic
surgery, 8 men and 2 women, between 41 and 83 years old, to a correction of the aneurysm 8, and aorto-
bifemoral deribation 4. They were managed with General Balanced Anaesthesia (GBA) 8, and Mixed
Anaesthesia (Peridural Blockade most GBA) 2 patients. In each patient was administred 1 mEq./Kg. of
bicarbonate to the unclamping. Ther a took arterial and venous sample to gasometrics and determination of
lactate in serum. Results: The value of p<0.05 to the lactate arterial and venous, are estadistctly
significative, indicating that the acidosis has an important metabolic component. The values of p>0.05 to the
PCQz arteria and p<0.05 venous, don't make clear the respiratory partipation in the acidosis anyway, there
were reported moderated cressings in the consentration of COz to the aoric unclamping and in the

postoperatory inmediate.

RESUMEN
ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO AQORTICO EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL Dr. Salvador Pineda Navarro. Dra. Areli Rojas
Jaimes. Servicio de Anestesiologia Centro Médico Nacional 2¢ de Noviembre [.5.8.5.T.E.

De Febrero a Octubre de 1998 se incluyeron pacientes programados para cirugia electiva de 1a aorta
abdominal, con enfermedades oclusivas o aneurismaticas. Objetivo conocer el tipo de acidosis que se
presenta posterios al despinzamiento aortico, en pacientes sometidos a cirugia de la aorta abdominal. Este
estudio se realizé con la intencién de precisar el tipo de acidosis, ya que existe confroversia con respecto a
tema, y por ende de su manejo y ratamiento. Pretendiendo observar si el tipo de enfermedad aortica, o de
ofras patologias agregadas, influyen en la intensidad de la acidosis. Métodos: Después de la aprobacién
por parte de la institucion y consentmiento informado por parte de los pacientes; se incluyeron 10
pacientes programados para cirugia electiva de la acrta abdominal 8 hombres y 2 mujeres. Edades entre
41 y 83 afos, somelidos a comeccién de aneurisma 6 y derivacion aorfobifemoral 4. Manejados con
Anestesia General Balanceada (AGB) 8 y con Anestesia Mixta (Bloqueo Peridural mas AGB) 2 pacientes. A
todos los pacientes se les administrd 1 mEq./Kg. de bicarbonato al despinzamiento. Se tomaron muestras
arteriales y venosas para gasometrias y determinacion de lactatos sericos. Resultados: € valor de p < 0,05
para tos lactatos arteriales y venosos, son estadisticamente significativos, indicando que la acidosis tiene
un componente metabolico importante. Los valores de p> 0.05 para ef PCOz arterial y p<0.05 venoso, no
aclara la participacion respiratoria en la acidosis, no obstante se reportaron aumentos moderados en la
concentracion del CO2 al despinzamiento aortico y en el postoperatorio inmediato.




INTRODUCCION:

Se pueden catalogar dos tipos de patologias generales que requieren de cormeccion quirlrgica de la aorta
abdominal, una es la enfermedad aneurismética y la otra es la enfermedad oclusiva. En cuanto a su
localizacién pueden ser suprarenales, renales o infrarenales. Estas dos entidades difieren en su
fisiopatologia y pueden variar en su localizacidn, lo cual puede involucrar la funcitn renal o no, ademas
fequieren del pinzamiento aortico durante parte del procedimiento quirdrgico, lo que provoca cambios
hemodinamicos importantes, desde el momento en que este es realizado y hasta incluso, en el
postoperatorio inmediato. 1

La acidosis es una fase frecuente que se presenta al reiniciarse la circuacion posterior a la liberacidn del
pinzamiento acrtico.

Existe controversia en cuanto al tipo de acidosis que se presenta posterior al despinzamiento de fa aorta,
en pacientes sometidos a cirugia de la aorta abdominal, ya que se menciona como acidosis de tipo
metabdlico a la acidosis, provocada por el trauma isquémico temporal, que sufren los tejidos localizados
por abajo del sitio def pinzamiento. Esta situacion requiere de! metabolismo celufar anaerchio, con la
produccién del acido tctico y de ofros productos que también son cidos, los cuales son liberados y
acarmeados hacia la circulacion general. Estos productos actian por un lado deprimiendo al sistema
cardiovascular y por el ofro disminuyendo la actividad de substancias vasopresoras, favoreciendo la
presentacion de hipotension arterial. 2346710 Al incremento del COz circulante, con disminucidn en el pH,
Gue se presenta posterior a la liberacion del pinzamiento aortico, en cirugia de la aorta abdominal, es
referida como acidosis de causa respiratoria, estado causade principalmente por el metabolismo celular
aerobico, mas que debido a causa de origen pulmonar. Se explica que el metabolismo celular se
incrementa en la zona isquémica, una vez que ha sido despinzada la aorta. A esta situacion se le asocia
con la respuesta vasoactiva, facilitando la vasodilatacién y la hipotension, lo que causa hipéremia reactiva
¢on aumento de 1a temperatura en la zona afectada. 1

Las razones posibles para que este fenbmeno de acidosis e hipotension se presente posterior al
despinzamiento de la aorta incluyen; Hipovolemia central causada por secuestro de sangre por los tejidos
a momento de ser reperfundidos. Hipéxia que media la respuesta vasodilatadora, con el consecuente
aumento de la capacidad vascufar del lecho venoso principalmente y ef aumento de productos Acidos
vasoactivos y depresores miocardicos. 2

Para el manejo anestésico de estos pacientes, deben tomarse en cuenta estas probables complicaciones,
prevenirias 0 en su defecto disminuirlas en lo posible. Algunas medidas para lograr este cometido incluyen;
la administracién cuidadosa de liquidos parenterales, disminucion en lo posible el tiempo del pinzamiento
aortico, liberacion gradual del pinzamiento, administracion de buffers, la hiperventilacién previa al
despinzamiento o fa administracion de diuréticos osméticos, cuando pudiera comprometerse la funcién
renal. 124,19 Otras medidas quiniirgicas y de bio-ingenieria, para prevenir la apariion de esta complicacién,
es a colocacion de un puente arterial, de las arterias axitares a las arterias femorales, 1 o la utilizacion de
una bomba externa, para bombear sangre oxigenada a las piernas durante el pinzamiento.2o

Es de tomarse en cuenta que los pacientes sometidos a cirugia de la aorta abdominal, por lo general se
acompafian de algin ofro ipo de patologia agregada, lo que puede aumentar el riesgo quirlrgico y
acentuar el fendmeno del despinzamiento, con la posibilidad de complicar el manejo anestésico.ss

El paciente que serd sometido a cirugia de la aora abdominal, debe ser estudiado y valorado
minuciosamente, para descartar posibles afecciones cardiacas isquémicas o hipertensivas, que de no ser
identificadas podrian conduciros a inestabilidad hemodindmica incluso, solo a Ia induccion de la
anestesia. Se menciona que la causa principal de mortalidad intraoperatoria es el infarto al miocardio, en
un porcentaje que va del 4% al 8%. 1




MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion por parte de la institucin, con el consentimiento informado y por escrito por parte de los
pacientes; se incluyeron a 10 pacientes adultos programados para cirugia electiva de Ja aorta abdominal,
con enfermedad oclusiva o aneurisméatica, con estado fisico ASA Il - IV con edad comprendida enfre 41 a
83 afios, sexo masculino o femenino con peso comprendido entre 41 a 107 Kg. Del mes de Febreso al mes
de Octubre de 1998.

Los criterios de exclusion fueron estado fisico ASA V, enfermedades metabdlicas descompenzadas, cirugla
de urgencia, pruebas funcionales respiratorias anormales, o rechazo de participacion por el paciente,

A cada paciente se le realiz6 valoracion preanestésica y visita preoperatoria. A todos los pacientes se les
colocd catéter central con control radioltgico el dia previo a la cirugia. Fueron medicados con Diacepam §
mg. vo la noche previa a la cirugia. Los pacientes hipertensos no suspendieron su tralamiento
antihipertensivo. Los pacientes diabéticos siguieron las indicaciones proporcionadas por el senvicio de
medicina interna, para el control de la glicemia. A los pacientes ASA IV, se les coloct catéter de flotacion la
noche previa a la cirugia.

Alingresar el paciente a sala de operaciones, se monitorizd convencionalmente con ECG en derivaciones
Il'y V, tensiémetro para la medicion de la presion arterial no invasiva y oximetro de pulso. El termometro
esofagico y el capnégrafo fueron instalados una vez que el paciente se encontrara intubado. £l monitoreo
invasivo incluyd linea arterial para; medicion de la presion arterial invasiva, la toma de muestras para tas
gasometrias arteriales y para la toma de muestras para la determinacion de lactatos arteriales. Catéter
central para la medicion de la PVC, para la toma de las muestras de sangre venosa mezclada para las
gasometrias venosas y también para la determinacion de lactatos venosos. Catéter de flotacion en
pacientes ASA IV, para medir la presién en cufia de la arteria pulmonar y medicion del gasto cardiaco por
termodilucién. Sonda de Foley con bolsa colectora de orina para cuantificar la divresis.

La técnica anestésica fue Anestesia General Balanceada (AGB), o Mixta (M)=AGB + Boqueo Peridural. La
técnica AGB fue premedicacion con diacepam de 0.05 a 0.1 mg./Kg. Atropina 0.01 mg./Kg. induccidn con
Tiopental Sédico 5.0 mg./Kg. mds Fentanil 0.003 a 0.005 mg./Kg. Relajacion muscular inicia con
Pancuronio 0.1 mg./Kg. La intubacién se realizé bajo laringoscopia directa, con canula orotraqueal tipo
Murphy, con globo de alto volumen y baja presion.

La técnica Mixta se realiz6 mediante Bloqueo Peridural con aguja de Weiss nimero 16 en la region lumbar,
con colocacién de catéter peridural en direccion cefalica, con una dosis de Lidocaina de 2.0 a 3.0 my./Kg.
en forma fraccionada, mas técnica AGB,

El mantenimiento de la anestesia fue con una mezcla de Oxigeno de entre 60% al 100%, Enflurano en una
concentracion de entre 0.5 vol(imenes % a 2.5 voliimenes %. Fentanil hasta 0.005 mg./Kg./h. y Pancuronio
0.05 mg./Kg./h., para mantenimiento del blogueo neuromuscular.

Previo al despinzamiento aortico, se tratd de mantener el balance hidroelectrolitico neutro, se administrd
una carga liquida de 10 mk./Kg. de soluciones cristaloides y se repuso la pérdida sanguinea al 1x1. Por
indicacién del protocolo quirirgico se administrd Bicarbonato de Sodio 1 mEq/Kg. Ademas se le pidid al
cinvjano que realizara el despinzamiento aortico en forma pausada y gradual.

La frecuencia ventilatoria fue modificada para mantener la concentracién del CO2 de entre 35 a 45 mmHg,
registrada mediante la capnografia. La concentracion det gas anestésico fue modificada de acuerdo al
plano anestésico, tomando en cuenta la presion arterial y Ia frecuencia cardiaca del paciente. Se traté de
mantener un adecuado plano anestésico, balanceando la anestesia con narcético, bajo la administracién
de Fentanil, sin que se rebasara una concentracién mayor de 0.005 mg./Kg./h. durante ef procedimiento.
En los pacientes en quienes se realizo técnica Mixta, 12 administracion del agente anestésico local, fue en
forma fraccionada, la administracion del agente anestésico deberia ser suspendida, si el paciente
presentara datos de bloqueo simpatico profuso. Terminado €l procedimiento se trasladaron los pacientes a
la UC! con monitoreo continuo y apoyo ventilatorio.




RECOLECCION DE DATOS

Se tomaron muestras de sangre arterial y venosa, para el analisis gasométrico y para el andlisis de
concentraciin de lactatos séricos, las muestras fuercn envueltas en gel refrigerante y enviadas, a la
brevedad posible al laboratorio del &rea de medicina critica, en donde fueron procesadas.

Los resultados obtenidos de las muestras, se anctaron en las cédulas de recoleccion de datos, en donde
también fueron registrados y correlacionados con €l momento quirdrgico, la presion arterial, la presién
venosa central {PVC), la frecuentia cardiaca, |a temperatura, la FiQz y la capnografia.

Los resultados tomados en cuenta para el andfisis estadistico de este estudio fueron, una muestra basal la
cual se tomé al llegar el paciente a la sala de operaciones, al momento del despinzamiento aortico, una,
tres, seis, doce y veinticuatro horas, posteriores a la liberacion del pinzamiento aortico.




RESULTADOS

Se incluyeron a 10 pacientes 8 hombres = 80% y 2 mujeres = 20%, con Enfermedad aneurismatica 6
pacientes = 60%, y 4 pacientes con enfermedad oclusiva = 40%, 9 pacientes con estado fisico ASA Il
=90% y 1 paciente con estado fisico ASA IV = 10%, con una edad promedio de §4.9 aitos, con un peso
promedio de 70.4 Kg., la técnica anestésica fue AGB 8 pacientes = 80%, con técnica mixta M 2 pacientes =
20%, con un iempo anestésico promedio de 324.5 min. Con un tiempo quinirgico promedio de 279 min. y
un tiempo de pinzamienta aortico promedio de 122.4 min. Como antecedentes de importancia § pacientes
padecian hipertension arterial, 5 pacientes presentaban algiin tipo de cardiopatia con predominio de tipo
isquémico, 3 pacientes diabétices, 2 pacientes presentaron insuficiencia renal y 2 presentaron alguna ofra
patologia como la obesidad o afecciones osteoarticulares. La mortalidad intraoperatoria fue del 0.0%, la
rmortalidad postoperatoria fue del 20% y la morbilidad def 30%.

LACTATOS ARTERIALES Y VENOSOS.
GRAFICA 1 Lactatos arteriales y venosos

El andlisis estadistico de los
lactatos  arterigles, revela LACTATOS ARTERWALES ¥ VENDSOS

valores medios basales en 7 T e
limites normales. Al momento =3
del  despinzamiento, Ia // \
concentracion de lactatos se 5

encuentra ligeramente elevada, § 4 // §
con una media de 2690 =%
mmol/L y una desviacion E 3 /
estindar de 1.110. A partir de 2
los 60 minutos, y hasta las 3
horas posteriores al !
despinzamiento, se presenta
un aumento gradual ¥y cnses
moderado en 13 concentracion
promedio de los lactatos
arteriales, con valor promedio de 3.070 mmolJL, y una desviacion estandar de 1.327 a los 60 min. una
concentraciin media de 3.940 mmol/L y una desviacién estandar de 1.429 a las 3 horas posteriores al
despinzamiento. A las 6 horas posteriores al despinzamiento se presenta un incremento sabito en ia
concentracidn media maxima de los lactatos arteriales de 6.050 mmol/L y una desviacidn estindar de
1.751, esta concentracidén se mantiene alrededor de esos niveles hasta las 12 horas posteriores al
despinzamiento con una media de 5.960 mmol/L y una desviacion estandar de 2.765. A las 24 horas
posteriores al despinzamiento, disminuye la concentracidn de los Jactatos arteriales con una media de
4,420 mmol L y una desviacién estandar de 3.658.

Se concluye con estos resultados, que los niveles sericos de los lactatos arteriales, se encontraban en
limites normales al ingresar los pacientes 2 la sala de operaciones y solo se elevaron ligeramente al
momento del despinzamiento aortico, 2 los 60 minutos posteriores al despinzamiento aorfico, la
concentracién de los lactatos presenta una elevacidn moderada de los niveles sericos. De este nivel
continuaron en aumento hasta las 6 horas, en donde presentan su pico méximo con una media de 6.050
mmoliL y una desviacion estandar de 1.751, haciendo una meseta hasta las 12 horas, para que de este
nivel comiencen a declinar, hasta las 24 horas, para presentar una concentracién media de 4.420 mmol /L
y una desviacion estandar de 3.658.

(-]
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La concentracién de los lactatos sericos, al ingresar los pacientes a la sala de operaciones, se encuentra
en limites normales, aun que cabe sefalar, que una paciente tiene, una lectura de concentracion de lactatos
de 2.800 mmol.L en esta misma fase. Al momento del despinzamiento se considera, que la elevacién de
los lactatos sélo es minima y hasta antes de las 3 horas, seguidas al despinzamiento aortico, podemos
consideraria la elevacién de los lactatos sericos en forma moderada, A las 6 horas, se encuentra en su
nivel de concentracién mas alto, en comparacién con las 12 Y 24 horas, y aunque con lecturas en las
concentraciones medias de los lactatos fueron menores en estas horas, no obstante es necesario
mengionar que se enconiraron los niveles mas altos en las concentraciones de los lactatos arteriales para
un paciente que fueron de 11.400 mmel.L alas 12 horag y de 11.900 mmol./L alas 24 horas.

Es obvio que la acidosis de ipo metabdlico inicié al momento del despinzamiento y en forma moderada,
pero esta se fue acentuando al transcurir fas horas, en particular cuando el paciente se encontraba en la
Unidad de Cuidados Intensivos {UCI), se puede considerar que |2 acidosis de tipo metabdlico que se
presenta posterior a la liberacién del pinzamiento de la aorta abdominal es una complicacién que involucra
al postoperatorio inmediato en forma mas severa,

En ia tabla No. 1 se presentan los resultados del anfisis estadistico de varianza, el valor de p 0.000102,
es estadisticamente significativo, por o cual el aumento en la concentracion de los lactatos arteriales, en
pacientes sometidos a cirugia de la aorta abdominal, nos indica que a acidosis es predominantemente de
origen metabélico, en particular después de las 6 horas del despinzamienty aorfico.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

ANALISIS DE VARIANZA
TABLA 1

MEANS of LACT_ART for each category of FASE

FASE Observados Total Promedio Varianza Dev Std
BASAL 10 18 1.780 0.355 0.596
DESPINZA, 10 27 2690 1.232 1.110
BOMIN 10 3 3.070 1.529 1.237
I HORAS 10 39 3.940 2.043 1.429
6 HORAS 10 61 8.050 3.087 1.751
12 HORAS 10 60 5.960 7.643 2.765
24 HORAS 10 44 4.420 13.380 3.658

FASE V Minimo | Percentil25% | Mediana | Percentil75% | ¥ Maximo Moda
BASAL 1.000 1.200 1.750 2100 2.800 1.200
DESPINZA 1.800 2.000 2.200 2.600 4.900 2.200
SOMIN 1.700 2.400 2.500 3.900 5.200 2.400
3 HORAS 2.400 2.800 3.500 5.200 6.400 2.400
6 HORAS 4,000 4.300 5.950 7.300 8.500 7,300
12 HORAS 3.000 4.100 5,250 6.900 11.400 3.000
24 HORAS 1.200 1.800 2.900 6.200 11.900 1.800
p-vatue 0,000102

En cuanto al analisis esladistico de la concentracion de los Jactatos Venosos, tenemos una concentracién
dentro de fimites normales al ingresar los pacientes a la sala de operaciones. Al momento del
despinzamiento aortico, se presenta un aumento moderado de la concentracién de Jos lactatos, con un
valor promedio de 3.080 mmoliL y una desviacién estandar de 1.108, este incremento moderado continud
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hasta los 60 minutos posteriores al despinzamiento aortico, con un valor promedio de 3,360 mmoll, ¥ una
desviacion estandar de 1.257. Para las siguientes 2 horas, presenta un incremento moderado, mostrando
una concentracion promedio de 4.270 mmoll y una desviacion estandar de 1.414. Posteriormente, la
concentracion de los lactatos continua en aumento, para presentar su pico maximo a las 6 horas, con un
promedio de 6.220 mmollL, y una desviacién estandar de 1.619 manteniendose estos niveles en ef
transcurso de las siguientes 6 horas, para formar una meseta con una concentracion promedio 6.160
mmoliL, y una desviacion estindar de 2.424, para que de este nivel, disminuya la concentracion de los
lactatos venosos, hasta un valor promedio de 4.130 mmoliL, y una desviacion estandar de 3.596 a las 24
horas posteriores al despinzamiento.

Los valores promedio de los lactatos que presentaron las muestras venosas, fueron mayores que para las
muestras arteriales, excepto para las 24 horas, ya que en tal muestra, la concentracion de los lactatos
fueron menores para las muestras venosas. El valor de p 0.000087 es estadisicamente significativo y este
valor, tiene una mayor significancia estadistica que para el reportado para las muestras arteriales.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL
ANALISIS DE VARIANZA

TABLA 2
MEANS of LACT_VEN for cach category of FASE
FASE Observados Total Promedio | Varianza Dev Std
BASAL 10 20 2.030 0.262 0.512
DESPINZA 10 3 3.080 1.228 1.108
60MIN 10 34 3.360 1.580 1.257
3 HORAS 10 43 4270 2.000 1.414
6 HORAS 10 62| 8.220 2,620 1.619
12 HORAS 10 62 6.160] 5.876 2.424
24 HORAS 10 41 4.130 12.933 3.596
FASE V Minimo |Percentil2z5% | Mediana |Percentii?5%| Maximo Moda
DESPINZA 1.900 2.400 2.700 3.400 "5.300 2.400
BASAL 1.300 1.600 2.000 2.200 2.800 2.000
GOMIN 2.100] 2.400 2.700 3.900 5.500 2.400
3 HORAS 2.800 2.900 3.900 5.500 6.700 2.800
5 HORAS 4.200 4.700 8.050 7.500 8.500] 8.500
12 HORAS 3.100 4.300 8.350 6.500 10.200 6.500
24 HORAS 1.100 2,200 2,700 4,700 11.400 1.100
p-value G.000087
GRAFICA 2 pH aterial y venoso.
pH ARTERIAL Y VENOSO.

El andlisis estadistico para el pH arterial, muestra e
un valor basal promedio de 7.408, el cual se | ,, ~
encuentra en limites normales, CoR una desviacion | 7 —\\—7~- \\

estandar de 0029 Al momeno del | 7% {—\w——N— — =
despinzamiento presenta una caida en el valor ' ’* \ Ny
medio de 7.354, para recuperarse a los 60 ) —
minutos. A las 3 horas posteriores & | ;.
despinzamignto presenta una nueva caida en el ' rsd- - - - RS

BASAL ) MIN 6 HORAS 24 HORAS

valor del pH con un valor promedio de 7.362. Alas o
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6 horas posteriores al despinzamiento, se reporta el valor medio mas bajo para el pH de 7.332, con una
desviacion estandar de 0.074, lo que indica el estado acidotico no compenzado en los pacientes en ese
momento, continuando con esa tendencia hasta las 12 horas posteriores ai despinzamiento, con una media
en el pH de 7.341 y con una desviacion estandar de 0.066. A las 24 horas el valor medio para el pH de
7.361, retorna a niveles normales, con una desviacién estandar de 0.080. Los cambios en el pH muestran,
que de Ias 6 alas 12 horas ef estado acidotico se acentué en este lapso de tiempo.

Es importante mencionar que, aunque los niveles del pH se reporten en limites normales, en algunas
ocasiones estos resultados, por si solos, no descartan la posibilidad, de que el paciente, se encuenire en
estado acidotico.

En la tabla No. 3, se muestran, los resultados en el PH, obtenidos por las gasometrias arteriales. El valor
de p 0.061860 no es estadisticamente significativo, fo cual puede refiejar ef manejo médico, para prevenir
los cambios en el pH.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL
ANALISIS DE VARIANZA
TABLA 3
MEANS of PH_ART for each category of FASE

FASE  |Observados| ~ Total Promedio | Varianza Dev Std
BASAL 10 74 7.408 0.001 0.029
DESPINZA 10 74 7.354 0.002 0.049
6O0MIN 10 74 7.403 0.002 0.049
3 HORAS 10 74 7.362, 0.006 0.078
8 HORAS 10 713 7.332 0.005 0.074
12 HORAS 10 73 7.341 0.004 0.066
24 HORAS 10 74 7.361 0.006 0.080

FASE VMinimo |Percentil25% | Mediana |Percentii?5% | V Maximo Moda
BASAL 7.370 7.390 7.400 7.440 7.460 7.400
DESPINZA 7.250 7.330 7.345 7.380 7.420 7.330
60MIN 7.310 7.370 7.420 7.440 7.470 1.420
3 HORAS 7.220 7.320 7.370 7.390 7.490 7.380
6 HORAS 7.190 7.300 7.330 7.350 7.450 7.350
12 HORAS 7.220 7.300 7.335 7.370 7.480 7.300
24 HORAS 7.200 7.310 7.355 7.430 71.470 7.310
p-value 0.061860

Los resultados de las muestras venosas, indican que las mediciones en el pH, fueron nomales cuando los
pacientes, ingresaron a la sala de operaciones. Al momento del despinzamiento, presentan disminucion en
el pH, con un valor medio de 7.324, y una desviacién estandar de 0.071, esto indica, que la sangre
proveniente del lecho venoso, del territorio pinzado se encontraba 4cida, esta tendencia acida de Ia sangre
venosa, continué en el tanscurso de las 24 horas posteriores al despinzamiento, oscilando entre un pH de
7.319.a 7.343, el valor de p 0.184692 no es estadisticamente significativo, ¥ podemos mencionar, que los
cambios en los limites encontrados para el pH son moderados.

En la tabla No. 4, se presentan los valores medios en el pH venoso, con |a tendencia hacia la acidosis
sanguinea en estas muestras,
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ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA

EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL
ANALISIS DE VARIANZA

concenfracién plasmética del COz esta
condicionada principalmentz por Ia
capacidad para su eliminacién por la

ventilacion efectiva. El aumento en esta concentracidn, nos manifiesta por un lado, que puede haber

TABLA 4
MEANS of PH_VEN for each category of FASE
FASE Observados Total Promedio Varianza Desv Std
BASAL 10 74 7.397 0.002 0.040
IDESPINZA 10 73 7.324 0.005 0.071
G6OMIN 10 73 7.340 0.004 0.061
3 HORAS 10 73 7.329 0.003 0.056
6 HORAS 10 73 7.319 6.007 0.083
12 HORAS 10 73 7.328 0.003 0.055
24 HORAS 10 73 7.343 0.009 0.094
FASE V Minimo |Percentil25%| Mediana | Percentii?5%| V Maximo Moda
BASAL 7.350 7.370 7.380 7.420 7.480 7.380
DESPINZA 7.200 7.260 7.330 7.390 7.410 7.260
GOMIN 7.250 7.280 7.355) 7.400 7.420 7.370
I HORAS 7.260 7.280 7.325 7.380 7.410 7.260
8 HORAS 7.130 7.270 7.350 7.360 7.420 7.350
12 HORAS 7.250 7.290 7.320 7.380 7.410 7.300
24 HORAS 7.150 7.290 7.370 7.420 7.440 7.150
p-value 0.184692
CO2ARTERIAL Y VENOSO.
GRAFICA 3 c02 arterial y venoso.

La concenfracion plasmética del COz
nos sefala, el indice celular metabélico CORARTERIAL Y VENCSD
aerdbico, e cual es debido al consumo 45.000

40,000
del oxigeno por la célula, para la 5,000 | CJ

h e —y—

produccion de energla, con Ia @ 30.000 —_— -
consecuente produccion del bitxido de E 25,000
carbono, que es ef producto de desecho n -
celular. Su eliminacién es realizada 10.000
principalmente por la via aérea. La gg

SIS

aumento en el metabolismo aerdbico, 0 una baja en la eliminacion del COz por Ia via aérea.z:

La concentracion del COz arterial, al ingresar los pacientes a 1a sala de operaciones, se encontraba en
limites normales bajos y esta tendencia, continuo durante todas Jas fases del presente estudio. Podemos
mencionar que se presentd una elevacion significativa en dos pacientes, uno al momento del
despinzamiento, en donde se registraron los segundos valores mas aitos para un paciente, con una
concentracién de COz de 44.200 mmHg. La lectura en |a concentracion, mas alta para un paciente, fue a
las 3 horas posteriores al despinzamiento, con una concentracién de CO2 de 48.800 mmHg. Estos datos
aislados, nos podrian hacer pensar en una participacion de la acigosis de tipo respiratoria moderada en

£505 pacientes,
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En el cuadro No 5, se muestran los valores medios encontrados, para la concentracion del CO2 de las
muestras de las gasometrias arteriales, el valor de p 0.903458, no es estadisticamente significativo, lo cual
nos hace suponer, que de existr acidosis de tipo respiratorio, es pasajera y minima principalmente al
momento det despinzamiento aortico, y en forma aislada, en otras fases del postoperatorio.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

ANALISIS DE VARIANZA
TABLA 5
MEANS of PCO2_ART for cach category of FASE
FASE Observados Total Promedio | Varianza Desv Std
BASAL 10 317 31.720 18.448 4.295
DESPINZA 10 340 34.010 27.808 5273
BOMIN 10 320 32.010 28.419 5.331
3 HORAS 10 322 32.180 15.775 8.705
6 HORAS 10 308 30.790 28.199 5.310
12 HORAS 10 315 31.490 5417 2.327
24 HORAS 10 327 32.650 18.785 4332
FASE V Minimo |Percentil25%| Mediana |[Percentii?5% ] V Maximo Moda
BASAL 26.400 28,400 29.650 36.200 38.500 29.300
DESPINZA 27.100 30.500 33.100 37.000 44,200 27.100
60MIN 25.100 26.400 32,100 36.600 40.100 25.100
3 HORAS 20.800 25.100 31.700 37.500 48.800 20,800
6 HORAS 21,300 26.200 31.000 34.300 37.700 21.300
12 HCRAS 27.400 30.200 31.050 33.300 35.000 27.400
24 HORAS 23.900 30.400 32.800 35.200 39.500 23.900
p-value 0.903458

Los valores para la concentracién del CO2 venoso, nos sirven, para comparar la diferencia con los valores
arteriales, es de esperar que valores en la concerttracion sean siempre mayores del lado venoso, ya quela
sangre venosa acarrea los productos de desecho celular, se reportan valores mayores, para todas las
fases del estudio, no obstante se reporta una diferencia mayor en la concentracion del COz venoso, en fa
fase del despinzamiento y en fas fases posteriores al despinzamiento, en comparacién con la fase basal,
Esto indica que la produccion del CO2 en ef temitorio venoso, se encuentra aumentado y en mayos
proporcién en estas fases, lo que nos hace pensar, que existe un aumento en el metabolismo aerbbico, de
los tejidos, una vez que ha sido despinzada la aorla. La concentracidn méxima del COz venoso, para un
paciente, fue alas 6 horas posteriores al despinzamiento, con un valor de 52.300 mmHg.




En la tabla No. 6, se presentan las
concentraciones para el COz, con un valor
de p 0.027822, que es estadisticamente
significativa, lo que apoya la idea, del
aumento en la produccién del COz por ios
tejidos reperfundidos, con 13 consecuente
participacion respiratoria ocurrida a nivel
celular, que al momento de reiniciarse la
circulacion, enfra nuevamente en
metabolismo aerdbico, con €l consecuente
aumento en a produccion det CO2 El CO2
se encuentra aumentado, en
practicamente todas las fases posleriores
al despinzamiento. Tal vez no este clara
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GRAFICA 4 Lactatos y CO2 Arteriales.
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aun la participacidn, respiratoria en la acidosis con la produccion del COz, sobre todo en lo concerniente a
su concentracion sanguinea, pero creo pertinente comentar, que se tratd de mantener el COz en limites
normales, de acuerdo con [a capnografia, mediante la variacion de |a frecuencia ventilatoria.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA

EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

ANALISIS DE YARIANZA
TABLA 6
MEANS of PCO2_VEN for each category of FASE
FASE Observados Total Promedio | Varianza Desv Std
BASAL 10 294 29,350 19.952 4467
DESPINZA 10 388 38.800 43.007 6.558
GOMIN 10 399 39.920 33.246 5.766
3 HORAS 10 391 39.130 41.836 6.468
8 HORAS 10 ars 37.280 63.328 7.958
12 HORAS 10 ass 35.810 65,879 8.117
24 HORAS 10 370 36.980 78.837 B.87
FASE V Minimo |Percentii25% | Mediana |Percentil?5% | V Maximo Moda
BASAL 25.600 26,200 27.750 30.200 38.200 25.600
DESPINZA 25,900 33.800 39.700 43,300 48.200 39.700
GOMIN 31.600 37.200 39.700 41.500 51.300 40.200
I HORAS 27.300 36.800 40.450 42.000 51.200 27.300
8 HORAS 27.000 31.500 37.300 41.700 52.300 27.000
12 HORAS 16.900 31.000 38.250 43.000 43.200 43.200
24 HORAS 15.500 34.3200 37.200 43,700 48.300 34,300
p.value 0.027822




BICARBONATOQ ARTERIAL Y VENOSO.
GRAFICA 5 Bicarbonato arterial y venoso.
La concenbracion del bicarbonato sanguineo es un
parametro Gl para fa detenminacién del estado Acido- BCARBONATOARTERAL YVENOSO
base, los valores medios arteriales del bicarbonato, ai Bpmm— m — oo
ingresar el paciente a la sala de operaciones fue de
20.450 mmol./L, con una desviacién estandar de 0.685,
este valor se encuentra ligeramente, por abajo de! limite
inferior para fa concentracion serica del bicarbonato que
es de 22.0 mmol.\., esto nos indica que los pacientes il =
ingresaron a sala de operaciones con un ligero
estado acidotico. Al momento del despinzamiento, se o -
presenta una disminucion en la concentracion media del FeeES
bicarbonato de 18.650 mmolA y una desviacion
estandar de 2.531, recordando que se les administro 1 mEq/Kg de bicarbonato de sodio a log pacientes
previo al despinzamiento aortico, lo que parece ser una buena medida para mantener los niveles sericos
del bicarbonato. A los 60 minutos se presenta, una recuperacion de los niveles del bicarbonato, con una
concentracion media de 19.970 mmol./L, y una desviacién estandar de 3.427. A las 3 horas posteriores al
despinzamiento, disminuye nuevamente la concentracion del bicarbonato a 18.520 mmol./L, con una
desviacion estandar de 5.610. La concentracién en el bicarbonato continua disminuyendo, hasta las 6
horas en donde presenta su nivel mas bajo de 16.690 mmolL, con una desviacién estandar de 3.628, para
que de este nivel comience a recuperarse y hacia las 12 horas con una concentracion media de 17.530
mmol/L y |2 desviacién estindar de 3.041. A las

24 horas presenta una concentracin media de a0 CO2 Y HCOS3 ARTERIAL

18.950 mmol.L con una desviacion estandar de | o]
3,855. Los niveles més bajos se registaron alas 6 | o frm
horas posteriores al despinzamiento, lo que nos | 2901 —
indica que, la naturaleza de la acidosis es de un ?23 ’ e @

componente metabolico predominantemente, y | .00

I

——y

-]
£

mmoliL
]
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»

comprobando que la acidosis es un fenémeno que | ol R
se presenta con mayor intensidagd en el &
postoperatorio inmediato, mas aun a las 24 horas f&f ¢ ,f" .*‘?P ,:p‘”’ ,,,.“;P

se encuenira presente todavia.
GRAFICA 6 CO2 yHCO3 arterial,

En la tabla No. 7, se encuentran los valores medios obtenidos de! andfisis de varianza para el bicarbonato,
el valor de p 0.244146 carece de significancia estadistica, si embargo es de tomarse en cuenta que las
variaciones en fa concentracion serica del bicarbonato nos sirve para inferir la naturaleza de la acidosis,
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ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

ANALISIS DE VARIANZA
TABLA 7
MEANS of HCO3_ART for each category of FASE

FASE Observados Total Promedic Varianza Desy Std
BASAL 10 205 20.450 0.469 0.685
DESPINZA 10 187 18.850 6.405 2.53
60MIN 10| 200 19.970 11,745 3.427
3 HORAS 10 185 18.520 31.471 5.610
8 HORAS 10 167 16.600 13.159 3628
12 HORAS 10 175 17.530 9.247 3.041
24 HORAS 10 190 18.950 14.863 3.855

FASE V Minimo |Percentil25% | Mediana [Percentil75%| V Maximo Moda
BASAL 19.100 20.100 20.400 20.700 21.800 20.100
DESPINZA 14.800 17.200 18.500 19.600 24100 14.800
6O0MIN 17.000 17,300 19.300 19.800 27.400 19.300
3 HORAS 8.700 14.400 19.450 21.900 27.300 8.700
8 HORAS 10.200 14.600 17.150 18.900 21.600 18.100
12 HORAS 11.400 15,300 18.200 18.800 22.300 18.000
24 HORAS 9.500 17.900 19.400 21,100 23.600 19.400

p.value 0.243146

En Ia tabla No. 8, se presenta la concentracidn media de del bicarbonato venoso, la cual muestra
diferencias minimas comparadas con las muestras arteriales, el valor de p 0.802768 tiene una menor
significancia estadistica que para las muestras arferiales, pero se pueden tomar las mismas conclusiones.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

ANALISIS DE VARIANZA
TABLA 8
MEANS of HCO3_VEN for each category of FASE
FASE Cbservados Total Promedio Varianza Desv Std
BASAL 10 191 19.120 1.933 1.390
DESPINZA 10 184 18.400 19.922 4.463
G60MIN 10 209 20.950 20.523 4,530
3 HORAS 10 202 20.340 12.743 3.570
6 HORAS 10 187 18.710 12179 3.490
12 HORAS 10 19 19.120 14731 3.838
24 HORAS 10 194 19.390 31.185 5.584
FASE V Minimo |Percentil25%; Mediana |[Percentii75% | V Maximo Moda
BASAL 18.900 18.400 19.200 20.100 21.700 19.200
DESPINZA 11.700 16.400 18,750 20.100 28.000 11.700
GOMIN 15.200 18,400 20.300 21.400 30.200 15.200
3 HORAS 12.200 19.000 20.850 22.900 24.600 12.200
6 HORAS 12.100 16.400 18,550 20.600 23,900 16.400
12 HORAS 10.100 18.400 19.550 21.100 25.200 10.100
24 HORAS 5.500 18.700 20.000 22.800 24.800 5.500
p-value 0.802768
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EXCESO DE BASES O DEFICIT DE BASES ARTERIALES Y VENOSOS.

El Exceso de Bases {buffers) cuando se

muestra el valor de la concentracion e o
plasmatica en forma positiva, o bien
decido el Déficit de Bases (buffers) R s e R T

cuando se muesta e valor de la | | :
concentracion en forma negativa. El EB

es otro elemento de la gasometria, que | 4 '
también nos sirve para descubiir fa 5 E [
naturaleza de la acidosis, va que los A ;

cambios en la concentracidn del COz2 no |
AWARNY ;

i

Loy

madifican el Déficit de Bases. En cambio .
el aumento en la concentracion de los

lactatos si modifican el déficit de bases, | | Y N\
Los valores de nomnafidad se reportan i
de 20 a =20 rmmol/L. Los valores ¥ -

negativos mencres a -2 mmol/L indican
ta naturaleza metabolica de la acidosis. -

GRAFICA 7 €8 arterial y venoso.

La concentracion de EB arterizles al ingreso de los pacientes a la sala de operaciones, fue de -2.240
mmol /L, ligeramente por abajo del limite inferior, con una desviacién estandar de 0.790. Al momento del
despinzamiento, se presenta una concentracion media de -5.550 mmolJL, con una desviacion esténdar de
2.919. Este valor se recupera hacia la hora posterior al despinzamiento aortico, para ubicarse en un valor
promedio de —-3.350 mmol./L, con una
desviacién estandar de 3.600. En las LACTAKE Y EB ARTERALES
horas siguientes el déficit de bases cae
gradualmente, hasta encontrar su caida
maxima a las 12 horas, con un valor
promedio de -7.010 mmal/L y una
desviacion estindar de 4.195, lo que
coincide con el aumento de los lactatos
y ¢ estado de acidosis. De este Giimo
nivel minimo, presenta recuperacion
hasta las 24 horas con una
concentracién promedio de -5.110
mmol/L y una desviacion estandar de
5.058. i

/\
/"/'

nimm
A

B g

mmol/L
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GRAFICA 8 Lactatos y EB Arteriales.

En la tabla No. 9, se presenta el andlisis estadistice del EB, con un valor de p de 0.250214 el cual no es
estadisticamente significativo, pero at igual que en el valor de p para el bicarbonato, nos ayuda para
descubrir la naturaleza de la acidosis.
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ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

ANALISIS DE VARIANZA
TABLA 9
MEANS of EB_ART for each catcgoty of FASE
FASE Observados Total Promedio | Varianza Desv Std
BASAL 10 -22 -2.240 0.625 0.790
DESPINZA 10 -56 -5.550 8.521 2.919
SO0MIN 10 -33 -3.350 12,961 3.600
3 HORAS 10 -55 -5.540 35.634 5.969
6 HORAS 10 -62 -6.160 40.765 6,385
12 HORAS 10 -70 -7.010 17.601 4,195
24 HORAS 10 -51 -5.110 25.581 5.058
FASE V Minimo |Percentil25%| Mediana |Percentil?5% | V Maximo Moda
BSAL -3.300 -2.700 -2.500 -1.400 -1.100 -2.700
DESPINZA -10.300 -7.400 -5.100 -3.900 -0.400 -10.300
SOMIN -7.200 -5.300 -4,700 -2.800 4.500 -7,200
3 HORAS -17.100 -9.500 -4.400 -2.5600 4.600 -17.100
6 HORAS -13.400 -12.200 -6.900 -2.900 7.400 -13.400
12 HORAS -15.100 -9.300 -8.650 -4.900 0.300 -15.100
24 HORAS -18.700 -8.500 -4.350 -3.100 1.100 -3,100
p.value 0.250214

La tabla No. 10, nos muestra el EB cbtenido de las muestras venosas, que presentan valores de déficit
similares para las muestras arteriales. El valor de p 0.561965, también carece de significancia estadistica,
pero se utiliza ef mismo criterio que para el EB arterial.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

ANALISIS DE VARIANZA
TABLA 10
MEANS of EB_VEN for each category of FASE
FASE Observados Total Promedio | Varianza Desv Std
BASAL 10 -32 -3.200 1.478 1.216
DESPINZA 10 -55 -5.460 20.320 4.508
GOMIN 10 -33 -3.280 18.495| 4,301
3 HORAS 10 -46 -4.620 15.468 3.933
6 HORAS 10 -85 -6.510 14.799 3.847
12 HORAS 10 -S54 -5.420 10.260 3.219
24 HORAS 10 -49 -4.890 42,543 6.523
FASE V Minimo |[Percentil25%| Mediana [Percentii75%{ V Maximo Moda
BASAL -4.600 -4.100 -3.700 -2.600 -1.100 -3.700
DESPINZA -13.700 -7.400 -5.050 -2.900 3.300 -13.700
SOMIN -8.400 -6.700 -4.300 -2.500 4.800 -8.400
3 HORAS -13.200 -8.000 -4.300 -2.500 2.100 -13.200
6 HORAS -13.300, -8.800 -5.900 -3.900 -1.400 -5.300
12 HORAS -12.300 -6.800 -5.200 -3.000 -1.400 -12.300
24 HORAS -21.200 -6.100 -3.950 -1.000 1.500 -21.200
p-value 0.561965
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HEMOGLOBINA.

Debe considerarse a la concenfracion de
hemoglobina (Hb), importante por ser la
proteina acameadora del oxigeno, los valores 4 ¢
basates son tomados de la biometria hematica, M
los valores posteriores a esta fase se
obtuvieron de los resultados de las gasomefrias
arferiales, considerando un margen de error por
dilucion de las muestras por el anticoagulante,
pero se tomaron en cuenta porque se puede
disponer répidamente del resultado y servirnos
de guia para darnos una idea de ias pérdidas
sanguineas estimadas clinicamente.
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GRAFICA 9 Hemoglobina.

Enfa tabla No. 11, se muestran ios valores promedio de la concentracion de Hb, con un valor promedio de
10.520 g/dL a las 3 horas del despinzamiento y de 10.250 g./dL a las 12 horas del despinzamiento. Cabe
sehaar, que se considera insuficiente el ranspoite de oxigeno a los tejidos con una Hb menor de 11 gJ/dL
y estas concentraciones bajas de la hemoglobina se presentaron cuando el paciente se encontraba en la
terapia intensiva. El valor de p 0.020556 es estadisticamente significativo, y pudiera comrelacionarse con el
estado acidotico del paciente.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

ANALISIS DE VARIANZA
TABLA 11
MEANS of HB for each category of FASE
FASE Observados Total Promedio Varianza Desv Std
BASAL 10 145 14.510 3.494 1.869
DESPINZA 10 116 11.600 3.704 1.925
60MIN 10 113 11,320 3.944 1.986
3 HORAS 10 105 10.520 9.975 3,158
6 HORAS 10 120 12.000 12.502 3.538
12 HORAS 10 103 10.250 10.781 3.283
24 HORAS 10 118 11,840 5.663) 2.380
FASE V Minimo |Percentil25%| Mediana }Percentit?5%| V Maximo Moda
BASAL 10.100 13.700 15,000 15.800 16.400 10.100
DESPINZA 9.000 10.500 11.250 12.800 15.400 9.000
60MIN 7.300 10.900 11.950 12,800 13.200 7.300
3 HORAS 4.200 8.900 11.850 12.900 13.200 13.200
6 HORAS 5.700 9.700 11,900 14.100 17.500 5.700
12 HORAS 5.500 8.200 11.100 13.400 13.900 6.200
24 HORAS 7.800 11.500 12.250 13.200 15.400 7.800
p-value 0.020556




HEMATGCRITO.

Bl Hematocrito (Het), se considera también
necesario incluir, como parte del sistema
buffer de entre ofras de sus mittiples
funciones. Los wvalores basadles fueron
oblenidos de la biometia hemitica, los
valores subsecuentes, fueron temados de las
gasometrias arteriales con la  misma
consideracidn que para la Hb. El hematocrito
basal fue de 43.780%, presentando sus
valores mas bajos a las 12 horas posteriores
al despinzamiento aortico, lo cual también
coincide con el estado acidotico de los
pacientes.

En la tabla No. 12 se muestran los valores promedio del porcentaje del Hct, en donde se encuentra a las 3
horas, en un limite bajo critico de 30.250 % y asf mismo a las 12 horas, con 30.130 %, !o cual se relaciona
directamente con las conclusiones de [a concentracion de la Hb y con el estado acidotico de los pacientes.

El valor de p 0.003381 es estadisticamente significativo.
ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA

EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

GRAFICA 10 Hematocrito.

ANALISIS DE VARIANZA
TABLA 12
MEANS of HTO for each category of FASE
FASE Observados Total Promedio | Varianza Desv Std
BASAL 10 438 43,780 35,451 5.954
DESPINZA 10 341 34.130 32.418 5.694
60MIN 10 330 32.960 31.483 5.609
3 HORAS 10 303 30.250 79.889 8.938
6 HORAS 10 338 33.770 78.042 8.834
12 HORAS 10 301 30.130 89.080 9,438
24 HORAS 10 349 34.870 48.013 6.929
FASE V Minimo |Percentil25% | Mediana |Percentil7?5%| V Maximo Moda
BASAL 27.900 44.600 45.650 48.800 48.200 27.900
DESPINZA 28,500 30.900 33.050 37.600 45.500 28.500
60MIN 21.600 31.200 35.150 37.100 38.200 21.600
3 HORAS 12.400 26.700 32650 37.400 38.800 38.800
6 HORAS 16.100 28.500 35,050 37.900 48.200 16.100
12 HORAS 16.200 19.200 31.800 39.400 40,900 16.200
24 HORAS 22.900 33.800 36.050 38.800 45.300 22.900
p-value 0.003381
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SATURACION ARTERIAL Y VENOSA DE OXIGENO.

Las mediciones subsecuentes muestran
una saturacién de entre 97.080% al SATURACION DE 02 ARTERIAL Y VENOSA
99.440%, estando dentro de limites
normales. El valor de p 0.000833 es

120

estadisticamente  significativo,  no 100 fgmmre—r- - -

obstante en este apartado, el nivel de 80 e
saturacidn de oxigeno no muestra £ 60 ARTERIAL
vanacion  significativa que  pudiera 0 T vwos

ocasicnarmos  repercusion  de  la
disponibilidad de oxigeno de la sangre

arterial hacia los tejidos. D mepaggaoe s
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GRAFICA 11 Saturacién arterial y venosa de Oxigeno.

Enia tabla No.13, se presentan los porcentajes medios de la saturacion de oxigeno arterial con una fase
basal de 95.780% y una desviacion estandar de 3.325.

ACIDOSES POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTQ DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

ANALISIS DE VARIANZA
TABLA 13
MEANS of SAT_ART for each category of FASE
FASE Observados Total Promedio | Varianza Desv Std
BASAL 10 958 95.780 11.055 3.325
DESPINZA 10 994 99.440 0.089 0.299
BOMIN 10 993 99,260 0.409 0.640,
3 HORAS 10 980 98.000 4.022 2.006
6 HORAS 10 978 97.810 2.457 1.567
12 HORAS 10 977 97.660 2674 1.635
24 HORAS 10 971 97.080 3.131 1.769
FASE ¥ Minimo |Percentil25% | Mediana |Percentii?5%| ¥V Maximo Moda
BASAL 89.000 93.600 97.300 98.100 98,700 89.000
DESPINZA 98.700 99,300 99.500 99.700 99.700 99.500
BOMIN 97.700 99.000 99.500 99.700 99.800 99.600
3 HORAS 93.200 97.800 98.250 99.600 99.700 98.100
6 HORAS 95.200 97.200 08.300 08,500 99.800 98.400
12 HORAS 95.100 96.800 91.750 99.000 99.600 95.100
24 HORAS 93.800 96.300 97:150 98.700 99.300 93.800
p-value 0.000833

En la tabla No. 14 se muestran los valores promedio de la saturacién de oxigeno venoso, reportando una
disminucién en la saturacion de oxigeno, después de transcurrida una hora del despinzamiento, con una
recuperacion a las tres horas, para que de este nivel volviera a desaturarse, hasta las 12 horas en que
presenta &l valor promedio mas bajo de 72.450% con una desviacion estandar de 15.519. De este valor
presenta una nueva recuperacidn a 74.560% de saturacion con una desviacion estandar de 9.309 a lag 24
horas. Estos resultados pueden indicarmos un aumento en ef consumo del oxigeno por los tejidos, después
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del despinzamiento y en particular hacia las 6,12 y 24 horas. Tenemos un valor de p que es 0.421371, ¢l
cual no es estadisticamente significativo.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

ANALISIS DE VARIANZA
TABLA 14
MEANS of SAT_VEN for each category of FASE
FASE Observados Total Promedio | Varianza Desv Std
BASAL 10 812 81,190 22959 4.792
DESPINZA 10 806 80.580 43.312 6.581
GOMIN 10 750 74.950 148.983 12,208
3 HORAS 10 781 78.100 131.304 11.459
6 HORAS 10 735 73.470 160.011 12.650
12 HORAS 10 725 72.450 240.852 15519
24 HORAS 10 746 74.560 86.649 9.308
FASE V Minimo ([Percentil25%| Mediana [Percentil?5% ] V Maximo Moda
BASAL 68.900 80,200 81.300 84.100 86.100 84.100
DESPINZA 69.700 78.700 80.350 §4.200 §9.400 69.700
60MIN 50.900 66.100 81.350 83.600 85.700 83.600
3 HORAS 58,400 65.300 82.850 86.200 91,100 65.300
6 HORAS 49.700 66.700 74.350 65.800 82.300 49.700
12 HORAS 33.400 68.500 75,000 82.700 85.500 33.400
24 HORAS 63.300 65.400 73.650 84.100 88.200 63.300
p-value 0.421371
PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA.
GRAFICA 12 Presién arterial sistémica.
La fase basal presenta 147/ 83 mmHg con P—
una presion arterial media de (PAM) 104.33 | =
mmHg. Al momento del despinzamiento A
disminuye a 109/65.5 mmHg, con una PAM \
80.0 mmHg. A los 60 minutos tenemos una N o —_—
presion arterial de 101/65 mmHg y una PAM i e
de 77.0, paralas 3 horas un valor promedio i ~
de la presitn arterial de 100/56 mmHg PAM S
70.6 mmHg. A tas 6 horas una presion arterial - —
de 92/54 mmHg PAM 66.6 mmHg. A las 12 |
horas tenemos una presion artenal 97/556 | |
mmHg PAM 69.4 mmHg. Para las 24 horas TTE T AR e e e

una tensién arterial de 105.8/66.9 mmHg

PAM 79.6 mmHg. Enconfrando los valores mas bajos para la presion arteriad de las 6 a las 12 horas
posteriores al despinzamiento aortico, lo cual coincide con las concentraciones mas altas de los lactatos
séricos. El valor de p 0.000005 es estadisticamente significativa y nos indica la relacién que existe entre el
estado acidotico de los pacientes y a hipotensidn arterial.

La tabla No.15, muestra los valores medios para la presién arterial sistdlica y la tabla No. 16, Muestra |3
presion arteriat diastélica, combinando los valores de ambas tablas, se procede a dar los vatores sistélicos
y diastolicos para cada fase.
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ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

ANALISIS DE VARIANZA
TABLA 15
MEANS of P_SIST for cach category of FASE

FASE QObservados Total Promedio Varianza Desy Std
BASAL 10 1470 147.000 712,222 26.687
DESPINZA 10 1090 109.000 521111 22.828
GOMIN 10 1010 101.000 165.556 12.887
3 HORAS 10 1010 101.000 98.889 9,944
6 HORAS 10 920 92.000 84.444 9.189
12 HORAS 10 a70 97.000 223,333 14.944
24 HORAS 10 1058 105.800 620.844 24.917

FASE V Minimo |Percentii25% | Mediana [Percentii75% [ V Maximo Moda
BASAL 110.000 120,000 150.000 160,000 190.000 120.000
DESPINZA 80.000 100.000 100.000 120.000 160.000 100.000
GOMIN 90.000 90.000 95.000 110,000 120.000 80.000
3 HORAS 90.000 90.000 100.000 110.000 120.000 100.000
6§ HORAS 80.000 80.000 95.000 100.000 100.000 100.000
12 HORAS 80.000 90.000 95.000 100.000 130.000 90.000
24 HORAS 68.000 80.000 110.000 120.000 140.000 110.000
p-value 0.000005
ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTC DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL
ANALISIS DE VARIANZA

TABLA 16
MEANS of P_DIAS for each category of FASE

FASE Observados Total Promedio Varianza Desv Std
BASAL 10 830 83.000 112.222 10.593
DESPINZA 10 655 85.500 269.1687 16.406
60MIN 10 650 65.000 161.111 12,693
3 HORAS 10 560 56.000 93,333 9,661
8 HORAS 10 540 54.000 71.111 8.433
12 HORAS 10 556 55.600 295822 17.199]
24 HORAS 10 669 66.500 264.989 18.278|
[ FASE V Minimo |Percentii25% | Mediana [Percentl75% [ V Maximo Moda
BASAL 70.000 70.000 85.000 90.000 100.000 90.000
DESPINZA 40.600 60.000 60.000 80.000 90.000 80.000
S0MIN 50.000 60.000 60.000 70.000 90.000 60.000
3 HORAS 40.000 50.000 55.000 60.000 70.000 50.000
5 HORAS 50.000 50.000 50.000 50.000 70.000 50.000
12 HORAS 40.000 45.000 50.000 60.000 95.000 45.000
24 HORAS 40.000 54.000 70.000 75.000 90.000 70.000
p-value 0.000231




FRECUENCIA CARDIACA.

Se presenta el valor medio basal de la recuencia cardiaca de 79.5 latidos por minuto. Al momento del
despinzamiento se presenta un aumento en la frecuencia cardiaca a 87.8 latidos por minuto, continuando
en aumento en las siguientes fases hasta encontrar el valor méximo para la frecuencia cardiaca, la cual se

regisra a las 6 horas posteriores al
despinzamiento, con un gromedio de 99.4
latidos por minuto, ko que también coincide
con los valores mas altos de fos lactatos
séricos, la frecuencia cardiaca desciende de
este punto hasta las 24 horas en que
presenta una frecuencia de 89.7, mostrando
la relacion con ¢l estado acidotico de los
pacientes en esta fase del estudio. El valor
de p 0017067 es estadisticamente
significativo. Se puede pensar que el
aumente en la frecuencia cardiaca se

presenta para compensar 1a hipotension,

La tabla 17 muestra los valores medios de la frecuencia cardiaca para cada fase, teniendo una basal de
79.5 latidos minuto. Al momento del despinzamiento de 87.8 latidos minuto. A los 60 minutos una
frecuencia de 90.6 latidos minuto. A las 3 horas 94.6 latidos minuto. A las 6 horas una frecuencia de 99.4
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GRAFICA 13 Frecuencia cardiaca y PAM,

latidos minuto. A las 12 horas de 91.9 latidos minuto y a las 24 horas de 89.7 fatidos minuto.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA

EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

ANALISIS DE VARIANZA
TABLA 17
MEANS of _F_C for each catcgory of FASE
FASE Observados Total Promedio Varianza Desv Std
BASAL 10 785 79.500 41.389 8.433
DESPINZA 10 878 87.800 105.0687 10.250
BOMIN 10 905 90.600 139.378 11,808
3 HORAS 10 948 94.600 135.378 11.835
6 HORAS 10 994 99.400 119,158 10.916
12 HORAS 10 919 91.900 184.100 13.568
24 HORAS 10 897 89,700 215.789 14.690
FASE V Minimo |Percentii25% | Mediana |Percentii?5% | V Maximo Moda
BASAL 70.000 75.000 80.000 85.000 90.000 80.000
DESPINZA 70.000 78.000 90.000 95.000 100.000 90.000
60MIN 65.000 85.000 92.000 100.000 106.000 90.000
3 HORAS 75.000 85.000 100.000 100.000 112.000 100.000
6 HORAS 80.000 90.000 98.000 110.000 112.000 110.000
12 HORAS 70.000 80.000 96.000 100,000 110.000 80,000
24 HORAS 72.000 78.000 87.000 95.000 115.000 72.0(1(!‘

p-value 0.017067
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Las tablas anexas que a continuacién se presentan, muestran las variables que se tomaron en cuenta para
1a elaboracidn de este estudio.

EDAD.

ACIDOQSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENT ODELA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL ’

Current selection: FASE = "BASAL"

TABLA 1A
EDAD | Freq Percent Cum 1 pac EDAD EN AROS
10.0% | pac. ¥ pac.

+ 83 ahos 10.0% 10.0%
410] 1 100% 100% 41 ahos 51 afos
SLO| 1 10.0% 200%

620 1 100% 30.0% 2 pac. 1 pac.
630{ 1 100% 400% 20.0% _ 10.0%

650] 1 100% 50.0% 73 afos 62 afios
630 i 100% 60.0% 1 pac.
700] 1 100% 70.0% 1 pac. 10.0%
30| 2 200% 90.0% 10.0% fpac. | PO g3 anos
830] 1 10.0% 100.0% 70 ahos 10.0% 65 ke

4+ 68 aftos

Total | 10 100.0%
TABLA Y GRAFICA 1A: Presenta la distribucion por edades ¥ €l porcentaje de acuerdo a su frecuencia,

Total Sum  Mean Variance StdDev SidEm
10 649 64900 141211 11.383 3.758

Minimum  25%ile Median 75%ile Maximum  Mode
41.000 62000 66500 73000 83000 73.000

Student's "t*, testing whether mean differs from zero.
T statistic= 17.271, df = 10 p-value = 0.00000

SEXO.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

Current selection: FASE = "BASAL" Distribucién por Sexo

TABLA 2A
SEXO | Freq Percent Cum.
—+

FEM | 2 200% 20.0%
MAS | 8 800% 100.0%
I —
Total | 10 100.0% |
TABLA Y GRAFICA 2A: Prescrta la distribucién por Sexo v porcentaje de acuerdo a su frecuencia,
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PESO.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

Current selection: FASE = "BASAL"

TABLA 3A DISTRIBICION POR PESD

PESO +I Freq Percent Cum. o 100% ";’K;u“
450] 1 100% 10.0% 1oec 100% e

500| 1 100% 20.0%

650 1 10.0% 30.0% 1psc 100%
7000 2 200% 50.0% 85Xg
7200 2 200% T0.0% /

7501 1 10.0% 80.0%

T8O| 1 10.0% 90.0%

2pac. 200%

IOT.OAI 1 10.0% 100.0% Toka

Total | 10 100.0%

7Kg

TABLA Y GRAFICA 3A: Presenia la distribucion por peso y porcentaje de acuerdo a su frecuencia,

Total Sum  Mean Variance StdDev $tdEm
10 704 70400 279378 16715 5.286

Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum  Mode
45000 65.000 71.000 75000 107.000 70.000
Student’s "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 13,319, df= 10 p-value = 0.00000

TiPO DE ENFERMEDAD DE LA AQRTA.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

Currem selection: FASE = "BASAL" DxSTRIBLICCN POR TIPO DE ENFEREMEDAD DE LA ACRTA

TABLA 4A
DIAGNOSTIC | Freq Percent Cum.

E ANEURISMATICA | 6 60.0%

dpac 0% Gpac. 600%
60.0% ENF OCLUSVA | — e
E OCLUSEVA | 4 40.0% 100.0% ANELIZSMATICA

e

Total| 10 100.0%

TABLA Y GRAFICA 4A: Presenia la distribucién por el tipe de enfermedad aonica ¥ el porcentaje de acuerdo a s
frecuencia.
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ESTADQ FISICO ASA,

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

Current selection: FASE = "BASAL”

TAB 5A DISTRIBUCION POR EL ESTADO FISICO ABA

ASA | Freqg Percent Cum,

0§ 9 90% %.0%

IV | 1 100% 100.0%
et e 1pac. t0.0% 99:!:“9:'0%
Total | 10 100.0% ASA NV

TABLA Y GRAFICA 5A: Presenta la distribucién por el estado fisico del paciente v su distribucién de acuerdo a su

frecuencia.
TIEMPO QUIRURGICO.
ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL
Cument selection: FASE = "BASAL"
TABLA 6A DISTRBUOCON FCR TIEMPOCLIRURGIOD
T_QX_ | Freq Percent Cum,
+ 1pec.
1800] 1 100% 10.0% 1 pec 10% 1pec
22501 1 10.0% 200% 1% 10%
2400) 5 50.0% 70.0% 50mn 225min
2700] 1 100% 300% 1pec
3750] 1 10.0% 90.0% 1%
5400| 1 10.0% 100.0% °
+ I5nin Spc
Total| 10 100.0% 1px ety
10% 20nmin
20min

TABLA Y GRAFICA 6A: Prescnla el tiempo quinirgico y su distribucién de acuerdo 2 su frecuencia,

Total Sum  Mean Variance StdDev StdEm
10 2790 279.000 10860.000 104.211 32955

Mininum  25%ile  Median  75%ile Maximun  Mode
180,000 240.000 240.000 270.000 540.000 240.000

Student’s ™", testing whether mean dilfers from zero.
T stalistic = 8,466, df= 10 p-value = 0.00000




TIEMPO ANESTESICO.
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ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA

EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

Current setection: FASE = "BASAL"”

DISTRIBUCION POR TIEMPO ANESTESICO

1 pac. 10.00%
1 pac. 10.00% Z5min. 1 pac. 10.00%
600 min. 250 min,
1 pac. 10.00% 1 pac. 10.00%
345 min. 285 min.
/ 3pac. 3000%
1 pac. 10.00% 300 min
30 min 1 pac. 10:00%
310 min

TABLA 7A
T_AX_ | Freq Percent Cum.
+
22500 1 10.0% 100%
2500 1 10.0% 20.0%
2850] 1 10.0% 300%
3000] 3 30.0% 60.0%
3100] 1 100% 70.0%
33001 1 100% 80.0%
3450 1 100% 90.0%
6000 1 100% 100.0%
Total| 10 100.0%
TABLA
Total

10 3245 324.500 10596.944

Minimum  25%ile

Y GRAFICA 7A: Presenta cl ticmpo anestésico en minutos y distribucion de acuerdo 2 su frecuencia,

Sum  Mean Variance StdDev Std Err
102.941

32,553

Median  75%ile Maximum — Mode

225000 285000 300.000 330.000 600.000 300.000

Student's "t", testing whether mean differs from zero.

T statistic = 9.968, df =

TIEMPQ DE PINZAMIENTO AORTICO

10 p-value = 0.00000

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA

EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

Current selection: FASE = "BASAL"

TABLA 8A
T_PINZ | Freq Percent Cum.
A+
600] 1 100% 100%
750] 1 100% 200%
80.0] 1 100% 30.0%
1000 1 100% 400%
1040] 1 10.0% 3500%
1100} 1 100% 60.0%
13701 1 100% 70.0%
1380] 1 10.0% 80.0%
1600} 1 100% 90.0%
2600| 1 100% 100.0%
+
Total| 16 100.0%

TIEMPO DE PINZAMIENTO AORTICO

1 pac.
280 min.

1 pac.
60 min.

i pac.
75 min,

1 pac,
160 min. 1 pac.
80 min.
1 pac.
138 min.
- 1 pac.
1 pac. 1 pac. 1 pac. 100 min.
137 min, 110 min, 104 min,

TABLA Y GRAFICA 8A: Presenta el ticmpo de pinzamiento aortico en minutos v distribucién de acucrdo a sy

frecuencia.
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Total Sum  Mean Variance StdDev SIEnm
10 1224 122,400 3304.044 57481 18.177

Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum  Mode
60.000 80.000 107.000 138.000 260.000 60.000

Student's "1*, testing whether mean differs from zero.
T statistic =6.734, df = 10 p-value = 0.00020

TECNICA ANESTESICA.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

. TECNIC NESTESICA
Current selection: FASE = "BASAL" A ANEST

TABLA 9A - B’ MIXTA

TEC_AX | Freq Percent Cum. 2 pac.
A+ QO AGB 20.0%
AGB | 3 80.0% B80.0% 8 pac.

MIXTA | 2 200% 100.0% 80.0%

Total|{ 10 100.0%
TABLA Y GRAFICA 9A: Presenta la técnica anestésica ¥y distribucién de acuerdo a su frecuencia.

DIABETES MELLITUS.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

Current selection: FASE = "BASAL”
INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS
TABLA 10A
DM | Freq Percent Cum. B3 pac.
30.0%

NO | 7 700% 700% st
SI | 3 300% 100.0%

Q7 pac.
-t ) 70.0%
Total] 10 100.0% NO

TABLA Y GRAFICA 10A: Presenta a la diabetes mellitus como enfermedad concomitante,




HIPERTENSION ARTERIAL.
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ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTQ DE LA AORTA

EN CIRUGIA DE LA AQORTA ABDOMINAL
Current selection; FASE = "BASAL"

TABLA 11A
HAS | Freq Percent Cum.
e —— e
NO | 2 200% 200%
SI | 8 80.0% 100.0%

i T ——

Towl| 10 100.0%

TABLA Y GRAFICA 11A: Presenta a ta hipertension anerial sistémica como enfermedad concomitante.

INSUFICIENCIA RENAL.

INCIDENCIA DE HIPERTENSION
ARTERIAL

02 pac.

200%
NO

K8 pac.

B0 0%
SI

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA

EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

Current selection; FASE = "BASAL"

TABLA 12A
IR_A_O_C| Freq Percent Cum.
NO | 8 30.0% 80.0%
SI | 2 200% 100.0%

ot

Total| 10 100.0%

TABLA Y GRAFICA 12A: Presenta 2 la insuficiencia renal aguda o créinica concomitante.

CARDIOPATIA

INCIDENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL

Q8 pac. | el DO2pac.
NO S|

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA

EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

Current selection: FASE = "BASAL"

TABLA 13A
CARD | Freq Percent Cum.
+

NO | 5 350.0% 50.0%
S ) 5 500% 100.0%
+.

Toal| 10 100.0%

TABLA Y GRAFICA 13A: Presenta a Ia cardiopatia como enfermedad concomitange,

INCIDENCIA DE CARDIOPATIA

Q5 pac.
soposa Q5 pac.
'SI 50.0%
NO
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OTRAS PATOLOGIAS.

ACIDOSIS POSTERIOR A LA LIBERACION DEL PINZAMIENTO DE LA AORTA
EN CIRUGIA DE LA AORTA ABDOMINAL

Current selection: FASE = "BASAL” INCIDENCIA DE OTRAS PATOLOGIAS
TABLA 14A

OTR | Freq Percent Cum. 03 pac. & 2 pac.

— e 80.0% 20.0%

NO | 3 80.0% 80.0% NO st

SE | 2 200% 100.0%

——t

Total | 10 100.0%

TABLA'Y GRAFICA 14A: Presenta a otras patologias concomitantes como obesidad.

Como otras patologias se contemplan a la obesidad y también afecciones osteoarticulares.




29

DISCUSION

La acidosis que se presenta posterior al despinzamiento de [a aorta, en pacientes sometidos a cirugia de la
aorta abdominal, incluye varios factores, entre los cuales podemos mencionar el sitio y e tiempo del
pinzamiento o el tipo de enfermedad aortica. El fendmeno del despinzamiento el cual es entendido como
una respuesta inadecuada de! sistema cardiovascular, manifestado por hipotension arterial y disminucion
del gasto cardiaco, al parecer provocado por la acidosis, la cual es generada en el periodo isquémico, por
el pinzamiento aortico. La hipotensién arterial parece estar debida a paralisis vasomotora en las
extremidades inferiores y en la pelvis, acentuéndose al acumularse el Acido lactico y otros productos del
metabolismo anaerobio celular que también son Acidos. La disminucidn de Jas resistencias vasculares
periféricas, provoca una cafda de Ja tension arterial y una desviacién del flujo sanguineo hacia ef lecho
vascular dilatado, en particular de las piemas, causando entonces una hiperemia reactiva ¥ un secuestro
sanguineo en las venas dilatadas y flacidas. Esta situacién disminuye ef volumen sanguineo central y por
ende e! retorno venoso al corazén, es decir que produce un sindrome de hipovolemia central, con la
disminucion de la presion venosa central (PVC), disminucion de la presion en cuita de la arteria pulmonar
(PCP) y 1a disminucién posterior de! lienado auricular y por dltmo del llenado ventricular, todos estos
cambios favorecen la disminucion del gasto cardiaco. E| aumento del fiujo regional a las extremidades
inferiores desviara la sangre de los lechos vasculares coronario, cerebral, mesenterico y heptico, lo cual
es conocido como fenémeno de secuestro vascular periférico interno, y esta situacién puede comprometer
atn mas el estado hemodinamico. Entonces debemos considerar a la hipotension arterial como un estado
de causa multifactorial y no solamente debida a la acidosis por si sola

Anteriormente se utilizaba la expresién de “shock” del despinzamiento, para describir al fendémeno de
hipotensién arterial sistémica grave y disminucién importante del gasto cardiaco, que se presentaba
frecuentemente posterior ala liberacidn det pinzamiento aortico, el cual se presentaba ocasionalmente yen
forma imeversible, causando la muerte de los pacientes. s

Bl avance en el conocimiento de la fisiopatologia del pinzamiento y despinzamiento aortico, ha mejorado
prondstico en estos pacientes, asi como también por un lado el mejoramiento de técnicas quinirgicas ¥ por
el ofro el de las anestésicas.
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CONCLUSIONES

Bajo 1a hipétesis de que la acidosis que se presenta postesior al despinzamiento de la aorta, en pacientes
somefidos a cirugia de 1a acrta abdominal es de tipo respiratorio, se desarrollo el presente estudio para
conocer y determinar el ipo de acidosis, con el objeto de detectar de manera oportuna esta complicacion,
buscar alternativas de manejo y tratamiento para evitar, en su defecto disminuir 1a intensidad de esta
complicacidn transanestésica.

La cirugia de |a aorta abdominal, es catalogada como de alto riesgo, al observar €l tipo de paciente, la
necesidad del pinzamiento zortice, 1a necesidad de anticoagulacidn, aunado a las pérdidas sanguineas y a
1a repercusién hemodinamica, derivada de la acidosis que se presenta después de la liberacion del
pinzamiento aortico. Esto representa un rete para el manejo adecuado de estos pacientes y que exige del
conocimiento de 1a fisiopatologia del pinzamiento y despinzamiento aortico.

Se cumplié fa meta propuesta de incluir de 10 a 12 pacientes en este estudio, para el periodo de iempo en
ef cual fue realizado, tomando en cuenta las estadisticas de nuestro centro hospitalario en el ditimo afio.

La mortalidad en quirbfano fue del 0.0%, la mortalidad en el postoperatorio (después de 72 horas del
despinzamiento) fue del 20%, 2 pacientes, 1 paciente del sexo femenino, de 70 afios de edad, que
representd el 50% para su grupo por sexo, con estado fisico ASA ill, con diagnéstice de enfermedad
aclusiva de la aorta, que representd el 25% de moralidad por su grupo de enfermedad aoriica, con
antecedentes de hipertension artenal sistémica, diabetes melftus y cardiopatia isquémica, manejado con
técnica anestésica AGB, con un tiempo anestésico de 4 horas 10 minutos, tiempo quirirgico de 3 horas 45
minutos, iempo de pinzamiento de 1 hora 20 minutos, los lactatos arteriales al ingresar la paciente al
quirdfano fue de 2.1 mmoll, a las 3 horas del despinzamiento los lactatos presentaban elevacién
moderada en la concentracidn de 2.6 mmoll, alas 6 horas, presentando una elevacion importante con una
concentracién de 7.3 mmollL, a las 12 horas una concentracién de 11.4 mmollL, a las 24 horas una
concentracion de los lactatos de 9.7 mmol/L. Bl segundo paciente del sexo masculino, de 65 aftos de edad,
que representd el 12.5% para su grupo por sexo, con estado fisico ASA Ill, con diagnestico de enfermedad
aneurismética de la aorta, que representd el 16.6% para su grupo por enfermedad de la aorta, con
antecedentes de insuficiencia rena cronica (IRC) e hipertensién arterial sistémica (HAS), manejado con
técnica anestésica AGB, con un tiempo anestésico de 10 horas, y un tiempo quirlrgico de 9 horas, con un
tiempo de pinzamiento de 4.3 horas. Los lactatos arteriales al ingresar el paciente al quiréfano tenia una
concentracidn de 2.8 mmoliL, presentando una elevacidn moderada a momento del despinzamiento con
4.9 mmolf., para aumentar arededor de los 5 mmoliL en las dos siguientes fases, a las 6 horas posteriores
al despinzamiento presenta un incremento de los 1actatos para enconfrarse en 8.2 mmol, a !as 12 horas
una concentracién de 9.7 mmollL y a las 24 horas una concentracién de 11.9 mmolL. En el quiréfano estos
dos pacientes se comportaron estables, los lactatos se elevaron moderadamente en el tiempo quirdrgico, y
presentaron su elevacidn maxima de las 6 a las 24 horas posteriores al despinzamiento, presentando
inestabilidad hemodinamica de dificl control en 1a UCI. Estos pacientes tenian en comiin el antecedente de
HAS, la diabetes miellitus y la cardiopatia en la piimer paciente parece influyeron en la inestabilidad
hemodinamica y en el descontrol metabdlico presentado por la paciente. En cuanto & tiempo del
pinzamiento aortico, en el sequndo paciente este fue prolongado y & antecedente de la insuficiencia renal
pudo haber contribuido para el descontrol metabdlico en este paciente, ademas de que presenta una de las
concenfraciones basales mas altas de los lactatos. Entonces considero al antecedente de HAS como un
factor de riesgo mas comin para la mortalidad de estos pacientes, la DM, la cardiopatia y la IRC como
factores de riesgo menos frecuentes. La morbilidad fue del 30%, al presentarse en tres pacientes.
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Se incluyd a un paciente con estado fisico ASA IV, monitorizado con catéter de flotacion, lo cual nos sirvio
para medir el gasto cardiaco por termodilucién y la presién en cuia de la arteria pulmonar (PCP) para
valorar ¢} llenado ventricular izquierdo en el transoperatorio y en la UCI. Cabe mencionar que se considera
il ef empleo de este tipo de monitoreo en pacientes en estado criico, por la deteccién temprana de
cambios en el estado hemodinamico, permitiendonos actuar rapida y oportunamente, para estabilizar a
nuestros pacientes. Este paciente se comportd estable en & quirdfano y en la UCI, con una evolucion
aceptable para su estado fisico.

Considero a la acidosis que se presenta, posterior a la fiberacidn del pinzamiente aortico, en pacientes
sometidos a cirugia de la aorta abdominal, como de fipo mixto, con una participacion de tipo metabdlico
importante, por el aumento en la concentracién de los lactatos sencos. La acidosis inicia en forma
mederada al momento del despinzamiento aortico y va acentuandose en forma gradual hasta las 6 horas,
en donde presenta en forma importante, para que en las fases posteriores, comience a disminuir la
infensidad de la acidosis, para que a las 24 horas, se encuentre una concentracién de lactatos
moderadamente incrementados; no obstante en el estudio reafizado por Michael H. Schoemberg y cols
presentan la concentracién de los lactatos sericos en niveles nomales después de las 24 horas de
realizada la reconstruceidn quinirgica de la aorta. Podemos pensar que el manejo anestésico y de la
terapia en esos pacientes, pudo ser la causa de esta diferencia en 1a concentracidn de los niveles sericos
de los lactatos. s

La paricipacién de la acidosis de tipo respiratorio es moderada, presentindose al momento de!
despinzamiento y en algunas fases posteriores al despinzamiento aortico. El control en el CO2 por medio
del ajuste de la frecuencia ventiatoria, para mantener una concentracion de COz 35 a 45 mmHg, parece
ser una buena medida para disminuir la participacion de la acidosis de tipo respiratorio; mas ain en el
estudio realizado por D.J. Meyer y Cols reportan un aumento significativo en la concentracién del CO2,a
momento del despinzamiento aortico, con disminucion del pH, en pacientes sometidos a cirugla de fa acrta
abdominal y concluyen por los resultados obtenidos que, la acidosis que se presenta es
predominantemente respiratoria. Proponen a fa hiperventilacidn como medida compensatoria en contra de
la acidosis, lo cual podria aplicarse solo a la fase def despinzamiento en nuestro estudio, mas no en las
fases en que los lactatos presentaron niveles sericos altos.

Ef uso del bicarbonato es controvertido, pero al menos en nuestra experiencia y con los resultades de
laboratorio, parece que no hubo inferencia en cuanto ala adménistracidn del bicarbonato y [a produccion de
bidxido de carbono, ademas los niveles sesiccos del bicarbonato, se encontraron en limites bajos en casi
todas las fases de este estudio. Bl uso del bicarbonato en 1a UCI es cuestionado, prefinendo favorecer la
perfusitn tisular mediante el aporte de sangre y sus deribados, la administracién de soluciones coloides o
cristaloides segiin sea necesario. Por ofro 1ado el apoyo ventilatorio u oxigenoterapia segun se requiera.

Se han documentado ofros sistemas buffers que no producen bibxido de carbono, como el hidroximetit
amino metano y el Carbicarb, que es una mezcla de carbonato de sodio y bicarbonato. Estas sustancias
son prometedoras, pero no han mostrado ser mejores que el bicarbonato para el control de la acidosis, su
uso para & control de la acidosis se ha limitado solo a modelos experimentales y no se disponen en
nuestro medio.2:

La acidosis que se presenta posterior al despinzamiento de la aorta, en pacientes sometidos a cirugia de la
aorta abdominal es de tipo mixta, con una participacién metabélica importante.
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