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RESUMEN

Se realizd un estudio.prospectiVo, comparativo en la
Unidad de Térapia Intensiva, incluyo a 20 pacientes; log ——
cuales fueron d;vididbs en dos gruposs. w, »
GRUPO SEPTICOs incluyo 8 pacientes.
No Sobrevivientess 6 pacientes; edad 51.16 * 11.55; Da-v02
2,38 £ 0,79 Vol %; APACHE II 18,93 % 8.16 puntos, mortali--
dad 50%; APACHE III 96.93 ¥ 36.98 puntos, mortalidad 90%.
Sobrevivientess 2 pacientes; edad 45.62 ¥ 14.29 afios] —m—-—
Da-v02 2,62 ¥ 0,60 Vol %; APACHE II 4,28 ¥ 2.11 puntos, mor
talidad 50%; APACHE III 25.83 % 7.64 puntos, mortalidad ---
10%,
GRUPO NO SEPTICOs incluyo 12 pacientes.
No sobrevivientess 1 paciente; 69 aflos de edad; Da-v02 2 —-—
Vol %; APACHE II 21 puntos, mortalidad 50%; APACHE III 83 -~
puntos, mortalidad 50%. |
Sobrevivientess 11 pacientes; edad 67.81 ¥ 13.80 afios, ~——-
Da-v02 3.61 ¥ 2,19 Vol %; APACHE II 11,08 % 4,01 puntos, —-
mortalidad 50%; APACHE III 47.16 % 12.60 puntos, mortalidad
15%.,
Conclusidén: La diferencia arteriovenosa de oxigéno (Da~-v02)

es una variable Util como pronéstico tempranc en sepsis,

Palabras Claves Diferencia arteriovenosa de oxigeno - Sep--

sis.
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SUMMARY

To realized a comparative, prospective study, in the
Critical Care Unit. We incluyed twenty patients and divided
on two groupss | |
SEPTIC GROUPs & vpatients.
Non-Survivals: 6 patients, 51. 16 £ 11.55 old years; Da-v02 -
2.38 £ 0,79 Vol %; APACHE II 18.93 % 8.16 points, mortality
50%; APACHE IIT 96.93 * 36,9 points, mortality 90%.
Survivals 2 patients; 45.62 I 14.29 old years, Da-v02 2,62
t 0.60 Vol %; APACHE II 4.28 * 2,11 points, mortality 50%;-
APACHE III 25.83 % 7,64 points, mortality 10%
NON=-SEPTIC GROUPs 12 patients.
Non-Survivals 1 patient; 69 o0ld years; Da-v02 2 Vol %; ——--
APACHE II 21 points, mortality 50%; APA@HE I11 @; points, =
mortality 50%. "
Survivals 11 patients; 67.81 % 3.80 old years; Da-v02 3,61
¥ 2,19 Vol %; APACHE II 11.08 ¥ 4.01 voints, mortality 50%;
APACHE III 47.16 ¥ 12,60 points, mortality 15%.
The oxygen arterial-venous difference is useful prognostic

paramneéters in the sepsis.

Key Wordss Oxygen arterial-venous difference - sepsis,
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INTRODUCCTION

La vigilancia hemodigémica inva§;§a,es parte inte---
gral del diagndstico y tratamientd de todos los pacientes
en estado critico. (1,3)
Los pardmetros hemodindmicos reflejan la relacibn entre 1a
frecuencia cérdiaca, preéi&n de llenado, resistencia a la -
contractilidad y gasto cardiaco.‘Ayudan a estimar la adecua
da liberacidn de oxigeno y la funcién pulmonzar. (1,8)
Un consumo de oxigeno bajo se ha asociado con mortalidad ma
yor del 80%, (§)

“ I
., ,

El consumo de oxigeno puede incrementarse'al aumentar el -—
gasto cardiaco o la diferencia arteriovenosa de ox{geno —--
(Da~v02). Cuando la demanda excede al consumo hay metabo——-—
lismo anaerobio y produccibn de acidosis lédctica. Los nive-
les de lactato definen el balance entre consumo vy demanda =
de oxigéno. (9)

Diversos factores prondsticos se han realizado, desde los =
més simples a los méAs compnlicados, pero sin existir una aig
cuada certeza acerca de los cambios qﬁe guceden g nivel ce-
lular, No hay reportados articulos con respecto a 1la dife-—-

rencia arteriovenosa de ox{geno como factor prondstico., ———
(6,10)
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WATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio prospectivo, comparativo en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Genersl "Dr, Dario
Perndndez Flerro" del ISSSTE, En el intervalo comprendido -
de Marzo a Julio de 1996, eligiendose a,ios Eacigntes de --
ung cohorte querfueron diagnésticados en estado séptico.
Criterios de inclusiéns pacienfes con sepsis abdominal pro-—
vocada por patologias como pancreatitis, perforacidn de di-
verticulo, piocolecisto, etc. Corroborads ?or clinica, ciru
gia, laboratorio y gabinete. Criterios de exclusibén: pacien
tes que durante el estudio presentaron complicaciones que -
pusieron en peligro la vida y requirieron en forma urg@nte
su manejo. Griterios de eliminacién: pacientes sin un ade--
cuado seguimiento. El grupo control estuvo formado por pa—-—
cientes con diagnéstico diferente al de sepsis abdominal co
mo diabetes mellitus descompensada, infarto agudo del mio-—-
cardio, ete. | o |
A todos los pacilientes se les tomaron signos vitales y mues-
tras de sangre arterial directa (arteria radisl) y venosa -
mezclada extraida de un catéter-cqlocadé a nivei de auricu-
la derecha para gasometrias seriadasj as{ como paras biome—-—
tria hematicza, cuimica sanguinea, electrolfitos séricos y --
pruebas de funcidn hepidtica (proteinas y bilirrubina total)
Una vez obtenidos los resultados, procedimos a reglizar va-
rémetros hemodindmicos indirectos por el método de Fick y -
las valoraciones de APACHE II y III (Acute Physiology and -
Chronic‘Health Evaluation). Los resultados se anotaron en -

tablas para su posterior andlisis,
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RESULTADOS

Se seleccionaron 20,9%9193?5?15;95 cuales congoyma—-
ron 2 gruposs S |
GRUPO SEPPICO: form=sdo por 8 pacientes con dlﬂ?ﬁésthO de -
sepsxs abdominal nrovocada por patolcwlas como pancreqt1~~—
tis, verforacibn de dlverticulo, p10001801sto, etc.
Sobrevivientes: 2 pnacientes. Sexo mascullno 50% y femenlno
50%; edsd 45.62 I 14,29 afios; estancia en la Unidad 13 % 5
d{as; Da-v02 2,62 ¥ 0,60 Vol %; APACHE II 4.28 % 2,11 pun—-
tos, mortalidad 50%; APACHE III 25.83 & 7.64 puntos, morta-
lidad 10%. (Fig. 1,2)
No sobrevivientess 6 pacientes. Sexo masculino 100%; edsd -
51.16 * 11.55 afios; estancia en la Unidad 5.83 % 5.07 afas;
Da~v02 2,38 % - 0.79 Vol %; APACHE II 18. g3 £ 8.16 puntos, --
mortalidad 50%; APACHE III 96.93 ¥ 36,98 puntos, mortalidad
90%. (Fig. 1,2) .
GRUPO NO SEPTICO: formado por 12 pacientes con diagndstico
diferente al de sepsis abdominal como diabetes mellitus'deg
compensada, lnfqrto agudo del miocardlo, etc.
Sobrevzvmentes. 11l vacientes. Sexo masculino 63.03% y feme-
nino 36.36%; edad 67.81 T 13.80 afios; estancia e la Unidad
7.45 £ 9,88 dfas; Da-v02 3.61 % 2,19 Vol #; APACHE II 11.08
T 4.01 puntos, mortalidad 50%; APACHE IIT 47.16 * 12,60 pun
tos, mortalidad 15%. (Fig. 3,4)
No sobrevivientess 1 paciente. Sexo masculino§ edad 68 ———w
afios; estancia en la Unidad 1 dia; Da-v02 2 Vol %; APACHE -
II 21 puntos, mortalidad 50%; APACHE IIT 83 puntos, mortali
dad 50%. (Pig. 3,4)
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COMENTARIOS

Cambios en la conoentracién’ae hemoglobina, p;ésién
arterial y venosa de oxigeno se presentan en periodos muy>—
finosg de tlempo, nero suf1c1entes para afectar los calculos
de la Da—v02, como refleao de ello se presentan cambios en
el gasto cardiaco (GC) para asegurar 1a.ox1gena016n tigum——
lar. En etapa hiperdindmica de sepsis hay disminucidbn de 1la
Da=-v02 secundaria a disminucién del metabolismo oxidativo.
El resultado es un aumento en la saturacién venosa de Qxigg
no (sSv02) para mejorar el estado de oxigenacién tisular, =—-
(5,7) |
Existe capacidad normal para el transporte de oxigeno cuan-
do hay perfusién periférica adecuada, vent11ac16n alveolar
apropiada y estado Acido-base normal con respiracidn espon-—
ténea o apoyo mecdnico ventilatorio. (4,6,8,10)
El estado de oxigenacién de la sangre venosa mezclada afec-
ta la oxigenacién arterial porque‘elfpulmén tiene algin gra
do de derivacidn intrapulmonar.‘Si;aﬁmeﬁta:el GC»pafa COom=—-—
pensar la hipoxemia, disminuye la Da-v02 y aumenta el conte
nido venoso de oxigeno.(Cv02). (2)
La Da-v0?2 esta influenciada por el conténido de hemoglobina
y’la porcién de extraccién de oxfgeno (E02), la cual esta -
dada por la disponibilidad de oxi{geno (D02) y el contenido
arterial de oxigeno (Ca02). (4,8,10) |
Se satisface la necesidad tlsular de oxigeno cuando la pre-
sién venosa de oxigeno (Pv02) es mayor de 28 mmHg y la Sv02
mayor del 60%, (4)

En nuestro estudio se encontraron diferencias estad{sticg—-

L]

LA Y
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mente significativas en ambos grupos, esto probablemente a
que la medicidn de la Da=-v02 es.clinicamente Util para.de—-—
terminar la adecuada o inadecuada funcién del sistema'car—~
diovascular para asegurar la oxigenacién tisular, wA7 ”

Determina tempranamente una descompensacién cardiovascular
inminente. Suelen ocurrir cambios més tempranamente €N gge-—
ges de sangre venosa mezclada que en sangre arterial, de es
ta manera podemos iniciar las manlobras terapéutlcas correc
tivas para revertir la pato“opla en un estqdlo temprano y -

con ello dlsmlnulr la mortalidad del estado septico.

A A
-
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CONCLUSIONES

l.- La diferencia arteriovenosa de oxigeno es un pa-
rametro simple, econmico y Util como prondstico en etapa -
temprana de sepsis.

2.~ No existen en la llteratura reportes sobre la --—
utllldad de la diferencia arteriovenosa de oxigeno como fac
tor prondstico aplicado en la sepsis, de acuerdo a los re-—-—
sultados de nuestro estudio. ’

3.~ Nuestro estudio reporto una relacién estadistica
mente significativa en la determinéoién de la diferencia ar
teriovenosa de ox{geno como factor prondstico, p <0.05.

4.- La valoracién de APACHE III, es més sensible que
la de APACHE II para predecir mortalidad.
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