
Da-v02 En Sepsis, Carmona, 1 

DIFERENCIA ARTERIO-VENOSADE OXIGENO 


(Da-v02) COMO FACTOR PRONOSTICO EN 


LA SEPSIS 


AUTORES S 

DRA. AUREA CARMONA DOMINGUEZ 

DH. ERVIN l\IIANZO PALACIOS 

INs':eITU1\O DE SEGUIUDAD y SEHVICIOS SOCIALES 

PARA LOS TRABAJ ADOm;S DEL ADO 

HOSPITAL GENERAL 

"DR. DARlO FERNANDEZ FIERRO" 

UNIDAD DE TERAPIA IWPENSIVA 

AV. REVOLUCION # 1182 

COL. SAN JOSE INSURGENTES 

DEL. ALVARO OBREGON 

MEXICO, D.F. 
" 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



•••••••••••••••••••••••••••••••• • •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

S. S E. 
SUB.DIRECCIOf.¡ MEDiCA 

BCSP1TAL GENiRAL 

~'i( NOV. 13 '1996Dr. José Luis Fernández Fernández 
f Iliar!r¡¡ femfmlez f.Jefatura de Enseñanza ' 
JEfiiUilA DE ENSENABlA 

Dr. Hugo Aguilar Castillo 

Coordinación de Urgencias y Terapia Intensiva. 

Jefatura de Terapia Intensiva. 

Profesor Titular del Curso de Medicina del 

Enfermo en Estado Cr' · 


............... r~"~..... ... . ... 

\. 

Dr. Ervin ~n~zo 
Asesor de i:~ 

\ 

Dra. Áurea Carmona Domínguez 
Médico Residente de la Especialidad 
de Medicina el E fermo en Estado Crítico. 

c.-.~.---:;:"'".. ,~~...:::..... 



2 Da-v02 En Sepsis, Carmona, 

R E S U M E N 

Se realiz6 un estudio prospectivo, comparativo en la 

Unidad de Terapia Intensiva, incluyo a 20 pacientes, los 

cuales fueron d~vididos en dos grupOS$ " 

GRUPO SEPTICO: incluyo 8 pacientes. 

No Sobrevivientess 6 pacientes; edad 51.16 ± 11.55; Da-v02 

2.38 ± 0.79 Vol %; APACHE 11 18.93 ± 8.16 puntos, mortali- ­


dad 50%; APACHE 111 96.93 ± 36.98 puntos, mortalidad 90%. 


Sobrevivientess 2 pacientes; edad 45.62 ± 14.29 afíosj ---,- ­


Da-v02 2.62 ± 0.60 Vol %; APACHE 11 4.28 ± 2.11 puntos, mor 


ta1idad 50%; APACHE 111 25.83 ± 7.64 puntos, mortalidad 


10%. 


GRUPO NO SEPTICOs incluyo 12 pacientes. 


No sobrevivientes: 1 paciente; 69 años de edad; Da-v02 2 - ­


Vol %; APACHE 11 21 puntos, mortalidad 50%; APACHE 111 83 ­

puntos, mortalidad 50%_ 


Sobrevivientes: 11 pacientes; edad 67.81 ± 13.80 años, 


Da-v02 3.61 ± 2.19 Vol %; APACHE 11 11.08 ± 4.01 puntos, -­


mortalidad 50%; APACHE 111 47 .. 16 ± 12.60 puntos, mortalidad 


15%. 


Conclusi6n: La diferencia arteriovenosa de oxígeno (Da-v02) 


es una variable útil como pron6stico temprano en sepsis. 


Palabras Clave: Diferencia arteriovenosa de oxígeno - Sep-­

siso 
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To rea1ized a compara}iive, prospective study, in the 

Critical Care Unit. We inc1uyed twenty patients and divided 

on two groupss 

SEPTIC GROUPs 8 patients. 

Non-Surviva1, 6 patients, 51.16 ± 11.55 old yearSj Da-v02 ­

2.38 ± 0.79 Vol %; APACHE 11 18.93 í 8.16 points, morta1ity 


50%; APACHE 111 96.93 ± 36.9 points, mortality 90%. 


Survivals 2 patients; 45.62 ± 14.29 old years, Da-v02 2.62 


± 0.60 Vol %; APACHE 11 4.28 ± 2.11 points, morta1ity 50%;­


APACHE 111 25.83 ± 7.64 points, mortality 10%. 


NON-SEPTIC GROUP: 12 patients. 


Non-Survival s 1 patient; 69 old years; Da-v02 2 Vol, %; --- ­
APACHE 11 21 pOints, morta1ity 50%; APACHE 111 83 points, ­

" ..
" 

mortality 50%. " 


Survivals 11 patients; 67.81 ± 3.80 old years;' Da-v02 3.61 


í 2.19 Vol %; APACHE 11 11.08 ± 4.01 points, mort ity 50%; 


APACHE 111 47.16 ± 12.60 points, mortality 15%. 


The oxygen arterial-venou8 difference is useful prognostic 


paraméters in the sepsis. 


Key Words$ Oxygen arterial-venous difference - sepsis. 
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1 N T R O D U C C ION 

La vigilR.ncia hemodinámica invasiva es parte inte--­

gral del diagn6stico y tratamiento de todos los pacientes 

en estado critico. (1,3) 

Los parámetros hemodinámicos reflejan la relaci6n entre la 

frecuencia cardiaca, pre~i6n de llenado, re stencia a la ­

contractilidad y gasto cardiaco. Ayudan a estimar la adecua 

da liberaci6n de oxíGeno y la funci6n pulmonar. (1,8) 

Un consumo de oxígeno bajo se ha asociado con mortalidad ma 

yor del 80%. (6).' 

El consumo de oxígeno puede incrementarse' al aumentar el -­

gasto cardiaco o la diferencia arteriovenosa de oxígeno --­

(Da-v02). Cuando la demanda excede al consumo hay metabo--­

lismo anaerobio y producci6n de acidosis láctica. Los nive­

les de lactato definen el balance entre consumo y demanda ­

de oxígeno. (9) 

Diversos factores pron6sticos se han realizado, desde los ­

más simples a los más complicados, pero sin existir una ade 

cuada certeza acerca de los cambios que suceden a nivel ce­

lular. No hay reportados artículos con resoecto a l:?t dife-­

rencia arteriovenosa de oxígeno como factor pron6stico. --­

(6,10) 
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~ATERIALY MEfODO 

Se realiz6 UIl estudio,prospectiyo, compErativQen la 
I 

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General "Dr. Dario 

Fernández Fierro" del ISSSTE,' En el intervalo compr'~ndido ­

de Marzo a Julio de 1996, eligiendose a los l?ac~~ntes de 
,', 

una cohorte que'fueron diagn6sticados en estado séptico. 

Criterios de inc1usi6ns pacientes con sepsis abdomina1.pro­

vocada por patologías como pancreatitis, perforaci6n de di­

vertículo, pioco1ecisto, etc. Corroborada por clínica, ci~ 

gía, laboratorio y gabinete. Criterios de exclusi6n: pacieg 

tes que durante el estudio presentaron comp1icaciones,que ­

pusieron en peligro la vida y requirieron en forma urgente 

su manejo. Criterios de eliminaci6n: pacientes sin un ade-­

cuado seguimiento. };J1 grupo control estuvo f'orm8,d.o 'Dor pa-­

cientes con diagú6stico di rente al de sepsis 8,bdornina1 co 
" -

mo diabetes mellitus descompensada, infarto agudo del mio-­

cardio, etc. 

A todos los pélcientes se les tomaron signos vi t es y mues­

tras de sangre arterial directa (arteria radi ) y venosa ­

mezclada extraida de un catéter COlocado a nivel de aurícu­

la derecha para gasometrías seriadas; así como para biome-­

tría hematica, química sanguínea, e1ectro1ítos séricos y -­

pruebas de funci6n hepática (proteínas y bilirrubina total). 

Una vez obtenidos los resultados, procedimos a realizar pa­

rámetros hemodinámicos indirectos por el método de Fick y ­

las valoraciones de APACHE Ir y IIr (Acute Physio1oGY and -

Chronic Hea1th Evaluation). Los resultados se anotaron en ­

tablas para su posterior análisis. 
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R E S U L T A D O S 

Se seleccionaron 20 pacientes, los cuales conforrna-­
. ,," ~ 

ron 2 grupos: 

GRUPO SEPTICO: formg,do por 8 paciente s con diagn6stico de -

sepsis abdominal provocada por patologías como pancreati-- ­


tis, perforaci6n de divertículo, piocolecisto, etc. 


Sobrevivientes: 2 pacientes. Sexo masculino 50% y femenino 


50r~; edad 45.62 + 14.29 años; estancia en la Unidad 13 t 5 


días; Da-v02 2.62 ± 0.60 Vol %; APACHE 11 4.28 ± 2.11 pun-­


tos, mortalidad 50%; APACHE 111 25.83 ± 7.64 puntos,morta­


lidad 10%. (Fig. 1,2) 


No sobrevivientes: 6 pacientes. Sexo masculino 100%; edad ­

51.16 ± 11.55 años; estancia en la Unidad 5.83 + 5.07 días; 

Da-v02 2.38 ± 0.79 Vol %; APACHE 11 18.93 ± 8.16 puntos, -­

mortalidad 50%; APACHE 111 96.93 ± 36.98 puntos, mortalidad 

90% • ( Fig • 1, 2 ) 

GRUPO NO SEPTICO: formado por 12 pacientes con diagn6stico 

diferente al de sepsis abdominal como diabetes mellitus des 

compensada, infarto agudo del miocardio, etc •. 
Sobrevivientes: 11 nacientes. Sexo masculino 63.63% y feme­

nino 36.36%; edad 67.81 ± 13.80 añqs; estanc~a e~ la Unidad 

7.45 	± 9.88 días; Da-v02 3~61 ± 2.19 Vol %; APACHE 11 11.08 
. +± 4.01 puntos, mortalidad 50%; APACill~ 111 47.16 - 12.60 pun 


tos, mortalidad 15%. (Fig. 3,4) 


No sobrevivientes: 1 paciente. Sexo masculino; edad 69 --- ­


años; estancia en la Unidad 1 día; Da-v02 2 Vol %; APACHE ­

11 21 puntos, mortalidad 50%; APACHE 111 83 nuntos, mortali 


dad 50%. (Fig. 3,4) 
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C O M E N T'ARI O S 

Cambios en la concentraci6n de hemoglobina, presi6n 

t '1 y venosa e oXlgeno se presentan en 'darerla d' perlo os muy ,­

finos de tiempo, pero suficientes para afectar los cáloulos 

de la Da-v02, oomo reflejo de ello se presentan cambios en 

el gasto oardiaco (GO) para asegurar la oxigenaci6n tisu--­

lar. En etapa hiperdinámioa de sepsis hay disminuci6n de la 

Da-v02 seoundaria a disminuoi6n del metabolismo oxidativo. 

El resultado es un aumento en la saturaci6n venosa de oxige 

no (Sv02) para mejorar el estado de oxigenaci6n tisular. -­

(5,7) 
Existe oapacidad normal para el transporte de oxígeno cuan­

do hay perfusi6n periférioa adecuada, ventilaci6n alveolar 

apropiada y e stado ácido-base norm,ü oon respiraci6n espon­

tánea o apoyo mecánioo ventilatorio. (4,6,8,10) 

El estado de oxigenaci6n de la sangre venosa mezclada afec­

ta la oxigenaoi6n arterial porque el pulm6n tiene algún gr§ 

do de derivación intrapulmonar. Si aumenta el GO para com-­

pensar la hipoxemia, disminuye la Da-v02 y aumenta el conte 

nido venoso de oxígeno, (Cv02). (2) 

La Da-v02 esta influenciada por el contenido de hemoglobina 

y la porci6n de extracci6n de oxígeno (E02), la cual esta ­

dada por la disponibilidad de oxígeno (D02) y el contenido 

arterial de oxígeno (Oa02). (4,8,10) 

Se satisface la neoesidad tisular de oxígeno· cuando la pre­

si6n venosa de oxigeno (Fv02) e s mayor de mruHe; y la Sv02 

mayor del 60%. (4) 

En nuestro estudio se encontraron diferencias estadistica-­

l' 
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mente significativas en ambos grupos, esto ,probablemente a 


que la medici6n de la Da-v02 es clínicamente útil pa.ra.--de-­


terminar la adecuada o inadecuada funci6n del sistema car-­


diovascw.,ar para asegurar la oxigenaci6n tisular. 


Determina tempranamente una descompensaci6n cardiovascular 


inminente. Suelen ocurrir cambios más tempranamente en ga-­


ses de sangre venosa mezclada que en sangre arterial, de e~ 

ta manera podemos iniciar las maniobras terapéuticas corree 
. -

tivas para revertir la patologia en un estadio temprano y ­

con ello disminuir la mortalidad del estado septico. 
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e o N C L U S rON E S 

1.- La di rencia arteriovenosa de oxígeno es un pa­

rámetro simple, econ6mico y. útil como pron6stico en etapa ­

temprana de sepsis. 

2.- No existen en la literatura reportes sobre la -­

utilidad de la diferencia arteriovenosa de oxígeno como fac 

tor pron6stico aplicado en la sepsis, de acuerdo a los re-­

sultados de nuestro estudio. 

3.- Nuestro estudio reporto una relaci6n estadística 

mente significativa en la determinaci6n de la diferencia ar 

teriovenosa de oxígeno como factor pron6stico, p <0.05. 

4.- La valoraci6n de APACHE 111, es más sensible que 

la de APACHE 11 para predecir mortalidad. 

h "'!Ir 
" 
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