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TABLA DE ABREVIATURAS

pH Concentracion de hidrogeniones corporales

HCO; I6n bicarbonato

PCO, Presion parcial de diéxido de carbono

DIF Diferencia de iones fuertes

Aot Aniones débiles totales

DCP Derivacion cardiopulmonar

(o)) Oxigeno

ATP Trifosfato de adenosina

SNC Sistema nervioso central

K* I6n potasio

Ca*? 16n calcio

Mg*2 l6n magnesio

cr I6n Cloro

Na* I6n sodio

H* I6n hidrogeno

PO, Presion parcial de oxigeno

FiO, Concentracién de oxigeno en el aire inspirado

EB Exceso de base

AG Anién gap

XA Aniones no medidos

UMA.E Unidad Médica de Alta Especialidad

CO, Di6xido de carbono

DIFa Diferencia de iones fuertes aparente

°C Grados centigrados
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RESUMEN

ANTECEDENTES: La cirugia cardiaca es un procedimiento seguro con una
mortalidad hospitalaria menor del 2%. Durante la DCP se somete al paciente a
hipotermia sistémica, se le administran volumenes importantes de soluciones lo
que conlleva a una hemodilucion y en caso necesario administracion de
hemoderivados. Todos estos factores entre otros contribuyen al desarrollo de una
acidosis metabdlica en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con DCP. En la
actualidad existen dos métodos para la interpretacién y el analisis de los trastornos
metabdlicos. EI método de Henderson Hasselbach que propone que el acido
carbonico y el bicarbonato son los factores principales para el control del
componente metabdlico. El método de Stewart se fundamenta en la distribucién de
cargas eléctricas y la relacion de tres componentes: la Electroneutralidad, la
Conservacion de masas y la Disociacion del agua. PACIENTES Y METODOS: Se
incluyeron 62 pacientes a los que se les tom6 muestra a antes e inmediatamente
después de la DCP y a 37 se les tomd muestras a las 24 horas. Estudio prospectivo,
longitudinal y descriptivo que se realiza en pacientes sometidos a cirugia cardiaca
con DCP. Se emplearon los método de Henderson Hasselbalch y de Stewart para
la interpretacion del trastorno metabdlico. Se realizd analisis de sensibilidad y
especificdad, Chi cuadrada para la comparaciéon de los métodos y Correlacion de
Pearson para el analisis de las variables cuantitativas RESULTADOS: El trastorno
metabdlico mas frecuente antes de la DCP fue la alcalosis metabdlica (27.4%),
después de la DCP la alcalosis respiratoria/alcalosis hipoalbuminémica (14.5%) y a
las 24 horas posterior a la cirugia alcalosis repiratoria/alcalosis hiperclorémica

(27.4%). La fue sensibilidad 95.4% y especificidad (36.4%) Al comparar ambos
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métodos no se encontraron diferencias en el diagnostico del trastorno metabdlico
antes de la DCP (p<0.001) y a las 24 horas posterior a la cirugia (p<0.001), pero si
inmediatamente después de la DCP. En pacientes con antecedentes de HTA, DM y
Dislipidemia se observé que ambos métodos difieren en el diagnéstico del trastorno
metabdlico antes, después y a las 24 horas. CONCLUSIONES: Tanto el método de
Stewart y el de Henderson-Hasselbach nos diagndstica los trastornos metabdlicos
en los pacientes que no tienen patologias asociadas como la hipertensionarterial
sistémica, diabetes mellitus y dislipidemia, pero en pacientes que si tienen patologias
asociadas se observo diferencias en el diagnoéstico. El método de Stewart nos aporta

mayor informacion del trastorno metabdlico que con el que cursa el paciente.
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INTRODUCCION
La constancia del pH sistémico arterial tiene un rango estrecho, siendo el normal
dentro de los limites de 7.35 a 7.45 unidades.” Para este grado de regulacion se
requiere la integracion de mecanismos fisioldgicos, en los que se incluyen
amortiguadores intracelulares como extracelulares y acciones compensatorias de
rifiones y pulmones'. Los trastornos acido-base son frecuentes y a menudo
seflalan severas patologias subyacentes, y ensombrecen el prondstico de los

pacientes criticos.?

En la practica médica el analisis de los gases sanguineos se basa en la ecuacién
de Henderson-Hasselbach la cual tiene la ventaja de que cualquier cambio en la
concentracion de protones, mantiene una proporcion lineal con los cambios en los
tampones extracelulares mas importantes: la concentracion de bicarbonato (HCO3”
) que depende de la funcién renal, y la PCO,, que depende de la ventilaciéon

alveolar.®

El Dr. Peter Stewart propone un método alternativo para la interpretacion de los
datos de laboratorio para el estado acido-basico, se basa en la medicion
cuantitativa de las concentraciones de tampdn y de acido; se combinan los datos
de analisis séricos y la gasometria arterial y se obtienen tres grupos de variables:
Diferencia entre iones fuertes (DIF), concentracion de acidos débiles o acidos

débiles no volatiles (Aw) Y la presion parcial de diéxido de carbono (PCO,).*
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PRIMERA PARTE
MARCO TEORICO

1.- Antecedentes tedricos

1.1 - Derivacién cardiopulmonar

La derivacion cardiopulmonar (DCP) ha sido empleada para la intervencién
cardiaca en las ultimas cinco décadas y se utiliza con éxito cada dia en todo el
mundo.® La DCP asume las funciones de los pulmones y del corazdn,
encargandose de la accidon de bombeo y oxigenacién de la sangre, de esta
manera, el corazén permanece inmoévil y vacio durante la operacién.” Aunque la
mayoria de los pacientes toleran el procedimiento razonablemente bien, existe
evidencia clinica del dafo que se encuentra a menudo, por ejemplo, inflamacion
sistémica, hemorragia excesiva, infarto del miocardio, disfuncién a nivel
neurofisioldgico, renal, pulmonar, cardiaco y falla organica multiple.® Durante la
DCP se somete al paciente a una hipotermia sistémica la cual disminuye la
demanda de O, y aumenta la tolerancia isquémica de los 6rganos, se reduce la
oxigenacion tisular debido a alteraciones en la viscosidad de la sangre y a la
reduccion del flujo microcirculatorio y desviacion a la izquierda de la curva de
disociacion de la hemoglobina-O,. Asimismo se disminuye el metabolismo basal
en aproximadamente un 5-7% por cada grado centigrado que desciende la
temperatura.’ La hipotermia induce la inhibicién de la bomba de sodio-potasio para
mantener niveles de sodio bajo y potasio alto dentro del espacio intracelular,

dando por resultado una ganancia neta de particulas osmaéticamente activas como
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son los iones de sodio que entran a la célula, lo cual conduce a un edema celular y

de los organelos por la entrada de agua y de hiperkalemia sistémica.?

El trastorno metabdlico mas frecuente que presentan los pacientes sometidos a
cirugia cardiaca con DCP es la acidosis metabdlica,® cuyos efectos sobre el
sistema cardiovascular incluyen: disminucion del gasto cardiaco, disminucién de la
presion arterial sistémica; asi como también repercusion sobre el flujo sanguineo
hepatico y renal y en la respuesta cardiovascular a las catecolaminas.” Por otro
lado la DCP sensibiliza al corazén para presentar arritmias por reentrada y
disminuye el umbral para la fibrilacién ventricular. Desde el punto de vista
respiratorio hay hiperventilacion, disminucién en la fuerza de los musculos
respiratorios y el paciente puede entrar en fatiga respiratoria con falla ventilatoria
asociada. Desde el punto de vista metabdlico se puede presentar resistencia a la
insulina, inhibicion de la glucdlisis anaerobia, reduccion en la sintesis de ATP,
aumento en el catabolismo proteico con incremento en las demandas metabdlicas.
A nivel del sistema nervioso central (SNC), la acidosis metabdlica produce
disminucion de la actividad metabdlica cerebral con la consecuente alteracion del

estado de conciencia (estupor, coma).’

1.2 Equilibrio &cido base

1.2.1 Teoria de Henderson-Hasselbach

El método tradicional fue desarrollado en base al trabajo de Henderson

Hasselbach en 1914 y continta siendo el mas utilizado en la practica clinica. Se
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fundamenta en los conceptos de acido y base propuestos por Bronstead-Lowry,?
para este modelo el acido carbonico y su base conjugada, el bicarbonato son los
factores principales para el control del componente metabdlico. Una ventaja de
este método es que es relativamente facil de entender y de aplicar, sin embargo

se han identificado algunos problemas con su interpretacion.'®

Constante de disociacion del agua

& 1lea™]
H, O

E =

K=1.8 X10" mol/l

Ecuacion de Henderson-Hasselbach

- JE
pH = pK, + log (4]

pH=-Log [H" ]

pK. =Constante de disociaciéon

[A" ]= Base conjugada

[HA ]= Acido débil

El método tradicional de Henderson Hasselbach afirma que si se mantiene la PCO,
en 40 mmHg y el bicarbonato en 24 mmoles por litro, el pH se conserva alrededor
de 7,40, siendo éste el 6ptimo para una fisiologia normal; sin embargo, este

método no permite explicar algunos de los cambios fisioldégicos en el organismo,

UMAE Hospital de Cardiologia SXXI Pagina 13



EVALUACION DEL ESTADO ACIDO-BASE, EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA CON DERIVACION
CARDIOPULMONAR.

dado que no se ajusta a las reacciones fisico-quimicas que se llevan a cabo en los
compartimentos corporales.”” Una de las principales desventajas es que
subestima los efectos acidificantes cuantitativos de otras moléculas como el
lactato, la albumina y los fosfatos. El papel de las proteinas plasmaticas,
especificamente la albumina, en el estado acido-base ha sido curiosamente
olvidada con el método tradicional. Es en este sentido, varios estudios han
demostrado que los valores del brecha aniénica se alteran significativamente
cuando hay alteracion en los niveles de albumina (principalmente
hipoalbuminemia), por lo que es de suma importancia corregir el brecha anidnica
para la albumina. Es decir, por cada gramo que la albumina que desciende por
debajo de 4.0 g/dl, el AG disminuye 2.5 mEqg/L; este bemol en la formula puede
causar errores de interpretacion en el paciente critico que generalmente presenta
disminucion en la concentracion de albumina plasmatica. Otro de los
inconvenientes del método tradicional para evaluar el estado de equilibrio acido-
base son: 1) No ajustarse a la ley de electroneutralidad, 2) Es un simple
acoplamiento matematico y 3) No explica las interacciones i6nicas en sistemas

complejos, ni a través de los diferentes compartimentos.*®
De acuerdo a esta teoria s6lo existen cuatro tipos basicos de trastornos:

o Acidosis respiratoria
o Alcalosis respiratoria
o Acidosis metabdlica

¢ Alcalosis metabdlica.
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En este sentido es pertinente comentar que ademas de los trastornos
mencionados, se pueden producir alteraciones mixtas, en las que hay una
combinacion de trastornos respiratorios y metabdlicos, que pueden escapar a la
deteccion debido a sus efectos de compensacion sobre los indices acostumbrados

del estado acido-base.

Debido a la complejidad de algunos trastornos metabdlicos, para un adecuado
diagnostico con este método se complementa con el brecha anionica, el cual se
define como la diferencia entre los aniones plasmaticos (proteinas, sulfatos,
fosfatos y acidos organicos como lactato y piruvato) y cationes plasmaticos (K",
Ca*?, Mg*?) que de forma habitual no se miden. Para calcular el brecha aniénica
s6lo se emplea la concentracion de sodio, cloro y bicarbonato. El brecha ani6nica

normal es entre 8-12 mEq/l. ™
Brecha aniénica= Na* - (CI' + HCOs3)

El incremento del brecha anidnica puede producirse por el aumento de los aniones
no medidos (administracion de soluciones que contengan albumina,
administracion de carbenicilina, sulfatos, fosfatos) o bien por descenso de los
cationes no medidos (magnesio, calcio, potasio). Por tanto, un brecha anidnica
bajo se produce por una hipoalbuminemia, hipermagnesemia, hipercalcemia e
hiperkalemia). Un brecha aniénica normal se debe a un incremento del Cloro y

descenso del bicarbonato.
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1.2.2 Teoria de Stewart

El doctor Peter Stewart rompe con el paradigma de la evaluacion tradicional del
equilibrio acido base, fundamentado en un abordaje fisico-quimico cuantitativo que
se publico por primera vez en 1983.2 En este documento se propone que la PCO2
difunde libremente a través de todas las membranas por lo que no se debe
considerar como parametro para la regulaciéon del pH;®> el pH no se controla
mediante el equilibrio entre PCO2 y bicarbonato; debido a que el rifién no retiene
ni excreta directamente bicarbonato; la transferencia de agua e iones fuertes entre
los espacios extra e intracelulares tiene una importante influencia en el pH de
ambos compartimentos, no asi la transferencia de iones H*, que es un cation débil;
por otro lado el cloro juega un papel fundamental, dado que a través de su
regulacion renal, permite el mantenimiento de la normalidad del estado acido-base
y el lactato no es amortiguado por el bicarbonato, sino mas bien por la entrada de
cloro a las células. Las proteinas no cruzan intactas las membranas biolégicas y el
fosfato es regulado en el rifidn y el intestino para mantener la homeostasis de
calcio mas que para regular el pH, el cual tiene un efecto estabilizador de las

membranas celulares.>*°

El método de Stewart examina la relacion entre el movimiento de iones a través de
membranas bioldgicas e incluye el analisis y la relacion de varios componentes de
los fluidos humanos compatible con las leyes de conservacion de la materia, de
accion de masas y electroneutralidad del agua.* Tales componentes son: 1) agua,

2) iones fuertes en el agua, 3) acidos débiles en el agua y 4) diéxido de carbono.
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Por lo que los consecuentes cambios en el pH, estaran relacionados a
modificaciones en tres variables independientes que son la diferencia de iones
fuertes, los acidos débiles totales y la PCO2, de tal manera que se corrige los
calculos del abordaje tradicional relacionados a la curva de los amortiguadores,

exceso de base y brecha aniénica.*®

Stewart propuso un método alternativo para la interpretacion de los datos de
laboratorio en relacién con el estado acido-basico. A diferencia del método de
Henderson-Hasselbach, el propuesto por Stewart se basa en la medicién
cuantitativa de las concentraciones de tampdn y de acido; se combinan los datos
de analisis séricos y la gasometria arterial y se obtienen tres grupos de variables
para determinar el estado acido-basico de un paciente. La diferencia entre iones
fuertes equivalente a la suma de las concentraciones de sodio, potasio, calcio y
magnesio menos las concentraciones de lactato y cloruro. Uno de los aspectos
que definen el método de Stewart es la concentracion de acidos débiles (proteinas
y fosfatos; también denominados tampones volatiles para diferenciarlos del
bicarbonato). La tercera variable es la PCO,. Algunas ventajas de este método es
que toma en cuenta la influencia de los acidos débiles y ademas permite
diagnosticar exactamente la causa del exceso o el déficit de protones.! Por
ejemplo, tras un estado de choque, el método de Stewart permite diferenciar
facilmente si una acidemia metabdlica se debe a la produccion de acido lactico a
causa de una hipoxia o a una dilucibn en el espacio extracelular tras un

tratamiento para restablecer la volemia.
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1.3 Medicién de los gases arteriales en el laboratorio

El analisis gasométrico, diagndstico y clasificacion de los trastornos acido-base
simples y complejos requiere de la clara comprension de los mecanismos
compensatorios intracelulares y extracelulares que se desarrollan en respuesta a

los desequilibrios acido-base.®

La muestra ideal para el analisis gasométrico del paciente es la sangre arterial y
en seguida la capilar para determinacion del pH, la presion parcial de oxigeno y
diéxido de carbono. La sangre venosa normalmente refleja el estado acido-base
de una extremidad, no la del organismo en general; sin embargo, si nos
proporciona valores adecuados de pH pero no los valores correctos de saturacién

de O2 arterial y PCO, alveolar.

Tradicionalmente, se tiene que analizar la composicion de la sangre arterial para
poder valorar el estado acido-basico general del organismo. Para ello, se utilizan
tres parametros de los gases arteriales: el pH, la PCO;, y la concentracion de
bicarbonato. El pH es la medida de la concentracion de H® en el espacio
extracelular y nos indica si el espacio intracelular tiene acidosis o alcalosis. La
PCO, nos informa sobre la ventilacion alveolar pulmonar. Los electrodos ién
selectivos de las maquinas que miden los gases sanguineos nos permiten valorar
inmediatamente el pH y la PCO,, y estos valores pueden ayudarnos a determinar
el estado acido-basico del paciente de acuerdo al método tradicional, ademas se
miden directamente otros analitos como: PO,, Na*, K*, Ca™ y Lactato. El resto de

los parametros como el bicarbonato y exceso de base son calculados de acuerdo
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de acuerdo al nomograma de Siggaard Andersen. Estos equipos estan disefiados
para calcular muestras arteriales, venosas y capilares; en este sentido si se puede
obtener informacién del FiO, y la temperatura real del paciente, para
proporcionarlos al personal del laboratorio se puede calcular las presiones
parciales de los gases e informar los valores corregidos del paciente de acuerdo a

sus condiciones.

Siggaard-Andersen desarroll6 un nomograma (fig. 1) para determinar el exceso de
base para un ajuste clinico. Este nomograma ha sido transcrito matematicamente
para permitir el calculo por las maquinas que miden los gases sanguineos. Se
representa con una grafica en la que se relaciona el PCO, en mmHg en el eje de
las abscisas, el pH en el eje de las ordenadas. Las lineas diagonales representan

las concentraciones de bicarbonato.?’
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Figura 1. Nomograma de Siggaard-Andersen en la que se representa las zonas de
compensacion y la zona de normalidad comprendida entre los valores de PaCO2 de
35 a 45 mmHg, valores de pH e ntre 7,35 a 7,45 y valores de bicarbonato estandar
entre 24 + 2 mEq/I.

1.4 - Antecedentes cientificos

En un estudio prospectivo con 152 pacientes en una unidad de cuidados
Intensivos, se comparo el método tradicional con el método de Stewart, y se
encontré que de 20 pacientes con EB normal 19 tenian una DIF baja (acidosis), la
cual era compensada por un exceso de aniones no medidos, dilucion plasmatica o
por hipercloremia. Por lo que los autores concluyeron que el EB falla en el

diagnostico del trastorno metabdlico cuando la concentracion de albumina es

baja."’
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En otro estudio con 935 pacientes de la unidad de cuidados intensivos, se detect6
una alteracion metabdlica en 131 (14%) pacientes con HCO3;  y EB normal. De
estos, 120 (92%) fueron casos de acidosis metabdlica detectada por DIF baja. Sin
embargo, 108 (90%) de estos pacientes tuvieron un anién gap elevado. Por otra
parte, Stewart fue normal en 2% de los pacientes en los que la acidosis metabdlica
fue identificada por los criterios de reducciéon de HCOj3', EB y AG corregido. A
pesar de las similitudes del método de Stewart con el de Henderson-Hasselbach,
este puede identificar componentes de forma individual de las alteraciones acido-

base complejas y proporcionar puntos de vista de sus mecanismos subyacentes.'®

En un estudio con 300 pacientes se encontré6 que el efecto de los iones no
medidos (XA) sobre el EB menor a -5 meq/l incrementaba el riesgo de muerte en
un 50%. El riesgo de muerte con un exceso de base estandar menor de -5 meq/l
incrementaba al 100%. Ademas los cambios similares en el exceso de base sobre
el cloro, sodio y albumina no incrementaron el riesgo relativo de muerte. Por lo que
sugieren que el componente de los iones no medidos del exceso de base es un

marcador clinico importante para la mortalidad.®
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SEGUNDA PARTE
2. Metodologia

2.1 Planteamiento del problema

¢ Existe diferencias entre el método tradicional (Henderson-Hasselbalch) y el
método moderno (Stewart) para la determinacion del estado acido-base en los
pacientes sometidos para cirugia cardiaca con DCP en la U.M.A.E. Hospital de

cardiologia Siglo XXI?

2.1.1 Justificacion

La cirugia cardiaca es un procedimiento seguro con una mortalidad hospitalaria
menor del 2%. La introduccion de la circulacion extracorporea en la década de los
50s, revolucion6é la cirugia cardiaca. Desde entonces, la cirugia en forma
convencional se efectua con el uso de la derivacion cardiopulmonar (DCP) y
cardioplejia cardiaca. Varios son los procedimientos a los que son sometidos los
pacientes de cirugia cardiaca con DCP, por lo que se requiere una adecuada
determinacién de los cambios del estado acido-base durante el procedimiento y en
el periodo postoperatorio temprano, que se relacionan potencialmente con
complicaciones perioperatoras.”® En la actualidad, el método de Henderson-
Hasselbach y el método de Stewart son los dos métodos empleados para la
interpretacion y el analisis de los trastornos &cido-base.”'®: El método de
Henderson-Hasselbalch permite determinar el pH del medio extracelular, donde
normalmente domina el buffer de bicarbonato.”'® Por otro lado el método de

Stewart tiene la ventaja de estimar la influencia tanto de los acidos débiles y
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fuertes, y proporciona un diagnostico mas especifico de los trastornos

metabolicos.'® %°

En la UMAE Hospital de Cardiologia Siglo XXI, donde se realizan un numero
importante de cirugias con DCP, se determina los trastornos acido-base de estos
pacientes, ya que estos pacientes generalmente presentan un trastorno acido-
base previo de acuerdo a su patologia cardiaca, ademas de que otro de los
factores que contribuyen a estos trastornos, es la administracion de volumenes
importantes de hemoderivados, que por su contenido en acidos contribuyen al
desarrollo de una acidosis metabdlica, que se asocia con un inadecuado flujo
tisular que puede inhibir los procoagulantes circulantes e incrementar la funcion

plaquetaria.

Es por esto, que en pacientes sometidos a cirugia cardiaca con DCP es de vital
importancia el apropiado diagndstico y manejo de los trastornos del estado acido-
base. Desde el punto de vista clinico es importante realizar un adecuado abordaje
diagndstico de los enfermos que presentan alguna alteracion del estado acido-
base ya sea simple o compleja, ya que nos orienta a su tratamiento adecuado, y
nos permitira prevenir complicaciones futuras y disminuir la morbi-mortalidad de

los pacientes.

La comparacién de ambos métodos nos permitira identificar si alguno de los dos
proporciona una mayor exactitud los trastornos del equilibrio acido base y por

consiguiente, su tratamiento adecuado y oportuno.
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2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Comparar el método tradicional (Henderson-Hasselbalch) y el método moderno
(Stewart) para la determinacidn de estado acido-base de los pacientes sometidos

para cirugia cardiaca con DCP en la U.M.A.E. Hospital de cardiologia Siglo XXI.

2.2.2 Objetivos especificos:

1.- Determinar el estado acido-base en pacientes sometidos para cirugia cardiaca
con DCP con ambos métodos.

2.- Estimar las diferencias de los trastornos del estado acido-base entre el método
de Henderson-Hasselbach y el método de Stewart.

3.- Determinar la utilidad del método de Stewart en la evaluacion de los trastornos

acido-base, en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con DCP.

2.3 Hipotesis
La determinacion de los trastornos acido-base con el método de Stewart permite
obtener una valoracion mas completa de los trastornos acido-base en los pacientes

sometidos a cirugia cardiaca con DCP.
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2.4 Variables

2.4.1. Variable independiente

-Estado acido-base del paciente

Definiciéon conceptual: Equilibrio que se mantiene entre la PCO, el bicarbonato,
proteinas, electrdlitos y minerales para conservar el pH dentro niveles fisioldgicos.
Definicién operacional: Los valores normales son: pH en un rango de 7.35 a
7.45, la PCO2 de 40mmHg, el HCO3 de 24mmol/It.

Tipo de variable: Cuantitativa

Unidades de mediciéon: Dependen del analito

2.4.2. Variable dependiente

-Método de Henderson-Hasselbach

Definicidon conceptual: Método semicuantitativo, afirma que si se mantiene la
PCO02 en 40mmHg y el bicarbonato en 24 mmoles por litro, el pH se conserva en
7,40, siendo éste el pH 6ptimo para una fisiologia normal.

Definicidon operacional: Los valores normales son de 7.35 a 7.45. En donde
valores mayores de 7.45 nos definen alcalinidad y valores menores de 7.35 nos
definen un estado de acidosis.

Tipo de variable: Cualitativa nominal categérica

Unidades de medicion: Acidosis
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-Método de Stewart

Definiciéon conceptual: Método fisico-quimico cuantitativo. Los cambios en el pH,
estan relacionados a modificaciones en tres variables independientes: (DIF), (Atwt)
y la PCO2.

Definiciéon operacional: Diferencia de iones fuertes (DIF) 391 mEq/It, los acidos
débiles totales (Awt) 15 mEq/It y la pCO2 40+5 mmHg.

Tipo de variable: Cualitativa nominal categoérica

Unidades de medicion: Sin unidades

-Acidosis metabdlica

Definicidon conceptu al: estado del equilibrio acido-base que se debe a un
incremento de iones hidrégeno sanguineo.

Definicidon operacional: Se define con valores menores de pH 74 + 05 y
disminucién de iones bicarbonato.

Tipo de variable: Cualitativa nominal categoérica

Unidades de medicion: Sin unidades.

-Alcalosis metabdlica

Definicidn conceptu al: estado acido-base que se debe a un incremento de
bicarbonato sanguineo.

Definicidén operacional: Se define con valores mayores de pH 74 £ 0.5 e
incremento de iones bicarbonato.

Tipo de variable: Cualitativa nominal categérica

Unidades de medicion: Sin unidades.

UMAE Hospital de Cardiologia SXXI Pagina 26



EVALUACION DEL ESTADO ACIDO-BASE, EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA CON DERIVACION
CARDIOPULMONAR.

-Alcalosis respiratoria

Definicidon conceptual: estado acido-base que se debe a la disminucion de la
concentracion de didéxido de carbono sanguineo.

Definicidon operacional: Se define con valores menores de 35 mmHg de CO..
Tipo de variable: Cualitativa nominal categoérica

Unidades de medicion: Sin unidades.

-Acidosis dilucional

Definicidon conceptual: estado acido-base que se debe a un descenso de la
concentracion de sodio y una disminuciéon de la Diferencia de iones fuertes
aparente (DIFa).

Definicién operacional: Se define con valores menores de Na* de 136 mEqg/L y
valores de DIFa menores de 40 mEq/L.

Tipo de variable: Cualitativa nominal categérica

Unidades de medicion: Sin unidades.

-Alcalosis por concentracién

Definiciéon conceptual: estado acido-base que se debe a un incremento de la
concentracion de sodio y una disminucién de la Diferencia de iones fuertes
aparente.

Definiciéon operacional: Se define con valores mayores de Na* de 148 mEq/L y
valores de DIF mayores de 42 mEq/L.

Tipo de variable: Cualitativa nominal categérica

Unidades de medicion: Sin unidades.
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-Acidosis hiperclorémica

Definicidon conceptual: estado acido-base por incremento de la concentracién de
cloro y una disminucion de la Diferencia de iones fuertes aparentes.

Definicidon operacional: Se define con valores mayores de CI" de 112 mEq/L y
valores de DIFa menores de 40 mEq/L.

Tipo de variable: Cualitativa nominal categoérica

Unidades de medicion: Sin unidades.

-Alcalosis hipoclorémica

Definicidn conceptual: estado acido-base que se debe a un descenso de la
concentracion de cloro e incremento de la Diferencia de iones fuertes aparente.
Definicidén operacional: Se define con valores de CI' < 100 mEqg/L y DIFa
mayores de 42 mEq/L.

Tipo de variable: Cualitativa nominal categérica

Unidades de medicion: Sin unidades.

- Acidosis por exceso de aniones no medidos

Definicidon conceptual: estado acido-base que se debe a un incremento de la
concentracion de aniones no medidos y descenso de la Diferencia de iones fuertes
aparente.

Definicidon operacional: Se define con valores mayores de [XA'] de 14 mEqg/l vy
valores de DIFa menores de 40 mEq/L.

Tipo de variable: Cualitativa nominal categérica

Unidades de medicion: Sin unidades.
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- Acidosis hiperalbuminemica

Definicidon conceptual: estado acido-base que se debe a un incremento de la
concentracion albumina sérica y descenso de los acidos débiles totales.
Definiciéon operacional: Se define con valores de albumina = 5 g/dl y valores de
acidos débiles totales mayores de 14 mEq/L.

Tipo de variable: Cualitativa nominal categoérica

Unidades de medicion: Sin unidades.

- Acidosis hipoalbuminemica

Definicidon conceptual: estado acido-base que se debe a un descenso de la
concentracion de albumina sérica y descenso de los acidos débiles totales.
Definiciéon operacional: Se define con valores de albumina < 3.5 g/dl y valores
de acidos débiles totales menores de 14 mEq/L.

Tipo de variable: Cualitativa nominal categérica

Unidades de medicion: Sin unidades.

- Acidosis hiperfosfatemica

Definicidon conceptual: estado acido-base que se debe a un incremento de la
concentracion fosforo sérica y descenso de los acidos débiles totales.

Definicidon operacional: Se define con valores de fosforo = 4.5 mg/dl y valores de
acidos débiles totales menores de 14 mEq/L.

Tipo de variable: Cualitativa nominal categérica

Unidades de medicion: Sin unidades.
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MATERIAL Y METODOS

2.5. Diseio

Estudio de tipo prospectivo, longitudinal, descriptivo

2.6. Poblacién
La poblacion a estudiar son todos los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con

derivacion cardiopulmonar en la U.M.A.E. Hospital de Cardiologia Siglo XXI.

2.6.1 Tamano de la muestra

Se requiere una muestra minima de 30 pacientes.

2.6.2 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusién

-Pacientes mayores de 18 afios

-Pacientes sometidos a cirugia cardiaca con DCP.
Criterios de exclusion

-Pacientes menores de 18 afos

-Pacientes sometidos a cirugia cardiaca sin DCP.
Criterios de eliminacion

-Pacientes con gasometrias no validas.

UMAE Hospital de Cardiologia SXXI Pagina 30



EVALUACION DEL ESTADO ACIDO-BASE, EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA CON DERIVACION
CARDIOPULMONAR.

2.7 METODOS

2.7.1 Descripcion y desarrollo de la estrategia de recolecciéon

Previo a la obtencién de la muestra sanguinea arterial, se identificé la jeringa con
los datos del paciente y el tubo sin heparina (rojo).

La muestra arterial previa a la DCP se tomd6 inmediatamente después de la
colocacion del catéter arterial en el paciente. La muestra posterior a la DCP
inmediatamente después de que se aplico la protamina esperando el tiempo
indicado de 20 minutos. Las muestras arteriales para las gasometrias arteriales se
manejo con la técnica habitual para los analisis gasométricos, se analizd
inmediatamente corrigiendo los valores al FiO, y la temperatura del paciente en el
momento que se tomaron las muestras. Las muestras seroldgicas se guardaron en
la unidad fria a una temperatura de 4 °C, para su posterior traslado al laboratorio
clinico, y analisis de cloro, magnesio, fésforo y albumina. A las 24 Horas
posteriores a la cirugia se toma nueva gasometria de control post-operatoria a los

pacientes.

Para el analisis de las muestras arteriales se uso un Analizador de gases arteriales
ion selectivo, GEM® Premier™ 3000 w ith iQM™ | Instrumentation Laboratory y
para las muestras serolédgicas se uso un modulo de quimica clinica Cobas® 6000 de

Roche.

Los datos recabados se analizan con el método de Henderson-Hasselbalch y de

Stewart de acuerdo a los siguientes criterios:
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Método de Henderson-Hasselbalch

1.- Determinar si la muestra sanguinea es arterial: Saturacion de O, > 80%.
2.- Valores normales:

pH: 7.4 £ 0.05

PCO,= 40+5 mmHg

HCO3 = 24+2 mEq/L
BE=-2a2

3.-Categorias de clasificacion: 2" 2’

a. Acidosis metabdlica: | pH, | HCOs', | BE; N o | PCO;

b. Alcalosis metabdlica: 1 pH, 1 HCOs', 1 BE; N o 1 PCO;

c. Acidosis respiratoria: | pH, 1 PCO2; N o 1 HCOg3’

d. Alcalosis respiratoria: 1 pH, | PCO2, No | HCOs3/,

e. Alcalosis respiratoria compensada: pHN o 1; | PCO2; No | HCOs3,
f.-Acidosis respiratoria compensada: pH N o |, 1 PCO;,; N o 1 HCOg3’

g.- Trastorno mixto:

Método de Stewart
1.-El papel de la PCO2 en el modelo fisico-quimico es semejante al de la manera
de abordar de Henderson-Hasselbach y se caracteriza por su libre difusiéon en los
diferentes compartimentos. El valor de la PCO; es: 40 £5 mmHg.

Si PCO; > 45 mmHg: Acidosis respiratoria

Si PCO, <35 mmHg: Alcalosis respiratoria
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2.- Para los trastornos que no tienen una etiologia respiratoria, se emplea la
diferencia de iones fuertes y se calcula con la siguiente ecuacion y su valor normal

es de 40-42 mEgq/L:"**!

DIFa = (Na+K+Mg+Ca) — (Cl + Lactato)

Categorias Valores Variables
Acidosis Dilucional Na® < 136 mEq/L | DIFa; |[Na’]
Alcalosis por Na® = 148 mEq/L t DIFa; 1[Na’]
concentracion

Acidosis hipercloremica | CI'= 112 mEq/L | DIFa; 1[CI]
Alcalosis hipocloremica | ClI'< 100 mEqg/L 1t DIFa; | [CI]
Acidosis por exceso de | [XA]= 14 mEq/L | DIFa; 1[XA]
aniones no medidos

3.- Los acidos débiles totales: Aquellas que se disocian parcialmente y no son
volatiles (principalmente albumina y fosfato). Valor normal es de 15 mmol/l. Su
aumento se asocia a acidosis metabdlica y su disminucion a Alcalosis
metabolica.?’

A = [Alb (0.123pH — 0.631)] + [Pi (0.309pH — 0.469)]

Categoria Valores Variables

Acidosis Albumina = 5 g/dl 1 Albumina; | At
Fésforo = 4.5 mg/dl 1 Fosforo; | At

Alcalosis hipoalbuminemica | Albumina < 3.5 g/dl 1 Albumina; 1At
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2.8 ANALISIS ESTADISTICO
Se uso un equipo de computo compatible con IBM y los datos se analizaron con el
paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences Ver. 15.0,

Wacker Drive, Chicago, lllinois).

Se emplearon estadisticas descriptivas para los datos demograficos de los

pacientes.

Se valord la utilidad del método de Stewart para la clasificacion del paciente
considerando como gold standard el Método de Henderson-Hasselbach por ser

empleado para la clasificacion de los trastornos acido-base hasta el momento.

La Chi cuadrada compara las frecuencias o proporciones obtenidas en un grupo
comparandolas contra una frecuencia esperada. Nos indica la relacién existente
entre ambas proporciones. En nuestro trabajo nos indicara si las categorias

diagnosticas estan relacionadas entre ambos métodos diagnosticos.

Para la correlacion de las variables cuantitativas se empleo la Correlacién de

Pearson.
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TERCERA PARTE
RESULTADOS

Se incluyeron 62 pacientes que fueron sometidos a cirugia cardiaca con
derivacion cardiopulmonar (DCP). La edad promedio de los pacientes fue de 59.65
afios (D.E. 13.73). El tiempo promedio de DCP fue de 1 hora con 28 minutos (D.E.
32 minutos). El tiempo total de isquemia promedio fue de una hora (D.E. 28
minutos). Del total de pacientes, 38 (61.3 %) fueron del sexo masculino y 24

pacientes (38.7%) del sexo femenino.

De las patologias asociadas a la cirugia, 24 pacientes (38.7%) fue de cardiopatia
isquémica de los cuales 19 pacientes (79.16%) fueron del sexo masculino y 5
pacientes (20.83%) fueron del sexo femenino, la segunda causa relacionada fue
enfermedad valvular cardiaca, 38 pacientes (61.3%) de de los cuales 19 pacientes
(50%) fueron del sexo masculino y 19 pacientes (50%) fueron del sexo femenino.

Grafica 1.

En cuanto a la frecuencia del procedimiento quirurgico realizado: a 23 pacientes
(31.7%) se les realizd revascularizacion, a 36 pacientes (58.1%) se les realizd
implante valvular y a 3 pacientes (4.8%) se les realizé revascularizacién e implante

valvular.
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Grafica 1

Distribucion de las patologias asociadas a la cirugia de acuerdo al sexo (N=62)
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La distribucion de los pacientes en cuanto enfermedades concomitantes asociadas
fueron 7 pacientes (11.2%) tuvieron el diagndstico de hipertension arterial
sistémica de los cuales 4 fueron del sexo masculino y 3 del sexo femenino, 2
pacientes femeninos (3.2%) tuvieron el diagndstico de diabetes mellitus, 1
paciente masculino (1.6%) tuvo el diagnéstico de dislipidemia. 10 pacientes
(16.1%) tuvieron los diagnésticos de hipertension arterial sistémica y diabetes
mellitus de los cuales 7 fueron del sexo masculino y 3 del sexo femenino; 5
pacientes del sexo masculino (8%) tuvieron el diagndstico de hipertension arterial
sistémica y dislipidemia. 3 pacientes (4.8%) tuvieron el diagndstico de hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus y dislipidemia de los cuales 2 fueron del sexo

masculino y 1 del sexo femenino; y 34 (54.4%) no tuvieron antecedentes de
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enfermedades cronico-degenerativas de los cuales 19 fueron del sexo masculino y

15 del sexo femenino.

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

Para la determinacion de la sensibilidad y especificidad de la prueba se usaron las
161 gasometrias que se les tomaron a los pacientes. La sensibilidad del método
de Stewart para diagnésticar los trastornos metabdlicos fue del 95.7% vy la
especificidad de 36.4%. El valor predictivo positivo del 90.5% y valor predictivo

negativo del 57.1%.

EVALUACION CON EL METODO DE HENDERSON-HASSELBACH

La distribucion de los trastornos metabdlicos antes de la derivacion
cardiopulmonar fue: alcalosis respiratoria en 21 pacientes (33.9%), alcalosis
respiratoria compensada en 17 pacientes (27.4%), acidosis metabdlica
compensada en 4 pacientes (6.5%), acidosis respiratoria en 2 pacientes (3.2%),
acidosis metabdlica en 1 paciente (1.6%), trastorno mixto en 1 paciente (1.6%) y

en 16 pacientes (25.8%) tuvieron gasometrias normales. Grafica 2
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Grafica 2

Distribucion de diagndéstico gasometricos con el método de Henrderson-
Hasselbach antes de la DCP (N=62)
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La frecuencia del trastorno metabdlico después de la DCP fue alcalosis
respiratoria compensada en 23 pacientes (37.1%), acidosis metabdlica
compensada en 20 pacientes (32.3%), alcalosis respiratoria en 8 pacientes
(12.9%), acidosis metabdlica en 6 pacientes (9.7%), trastorno mixto en 2 pacientes

(3.2%) y en 3 (4.8%) de los pacientes tuvieron gasometrias normales. Grafica 3
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Grafica 3

Distribucion de los diagnésticos gasométricos con el Método de Henderson-
Hasselbach depués de la DCP (N=62)
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La frecuencia del trastorno metabdlico a las 24 horas después de la cirugia fue
alcalosis respiratoria compensada en 15 pacientes (24.2%), acidosis metabdlica
compensada en 14 pacientes (22.6%), alcalosis respiratoria en 3 pacientes (4.8%),
acidosis metabdlica en 2 pacientes (3.2%) y 3 pacientes (4.8%) tuvieron
resultados de gasometrias normales. En 35 pacientes 40.3% no se obtuvieron las

muestras. Grafica 4

UMAE Hospital de Cardiologia SXXI Pagina 39



EVALUACION DEL ESTADO ACIDO-BASE, EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA CON DERIVACION
CARDIOPULMONAR.

Grafica 4

Distribucidn del diagnéstico gasométrico con el Método de Henderson-
Hasselbach a las 24 horas depués de la cirugia (N=37)
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EVALUACION CON EL METODO DE STEWART

El trastorno metabdlico mas frecuente documentado antes de la DCP fue 17
pacientes (27.4%) de alcalosis respiratoria, en 12 pacientes (19.4%) de alcalosis
respiratoria/acidosis por aniones no medida, en 6 pacientes (9.7%) de acidosis por
aniones no medidos, en 4 pacientes (6.5%) acidosis dilucional, en 4 pacientes
(6.5%) de alcalosis respiratoria/acidosis hiperclorémica, en 3 pacientes (4.8%) de
acidosis hiperclorémica, en 3 pacientes (4.8%) de alcalosis respiratoria/acidosis
dilucional, en 2 pacientes (3.2%) de alcalosis hipoclorémica, en 1 paciente (1.6%)
de acidosis hiperfosfatémica, en 1 paciente (1.6%) de acidosis respiratoria, en 1

paciente (1.6%) de alcalosis respiratoria/alcalosis por concentracién. En 8
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pacientes (12.9%) de los pacientes tuvieron resultados de gasometrias normales.
Gréfica 5.

Grafica 5
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El trastorno metabdlico mas frecuente documentado después de la DCP fue 9
pacientes (14.5%) de alcalosis respiratoria/alcalosis hipoalbuminémica, en 8
pacientes (12.9%) de alcalosis respiratoria/acidosis dilucional, en 8 pacientes
(12.9%) de alcalosis respiratoria/acidosis por aniones no medidos, en 7 pacientes
(11.3%) de alcalosis respiratoria/acidosis hiperclorémica, en 6 pacientes (9.7%) de
acidosis por aniones no medidos, en 6 pacientes (9.7%) de alcalosis respiratoria,

en 4 pacientes (6.5%) de alcalosis hipoalbuminémica, en 3 pacientes (4.8%) de
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acidosis dilucional, en 2 pacientes (3.2%) de acidosis hiperclorémica, en 1
paciente (1.6%) de alcalosis respiratoria/acidosis hiperfosfatémica y en 1 paciente
(1.6%) de alcalosis respiratoria/alcalosis hipoclorémica. 5 pacientes (8.1%)
tuvieron resultados de gasometrias normales. Grafica 6

Grafica 6

Distribucion de diagndsticos gasométricos con el Método de Stewart después
de la DCP (N=62)
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La distribucion de los trastornos metabdlicos 24 horas posterior a la cirugia fue: en
17 pacientes (27.4%) de alcalosis respiratoria/acidosis hiperclorémica, en 7
pacientes (11.3%) de acidosis hiperclorémica, en 3 pacientes (4.8%) de alcalosis
respiratoria/alcalosis por concentracién, en 3 pacientes (4.8%) de alcalosis
respiratoria, en 2 pacientes (3.2%) de alcalosis respiratoria/alcalosis
hipoalbuminémica, en 1 paciente (1.6%) de acidosis por aniones no medidos, en 1
paciente (1.6%) de alcalosis respiratoria/acidosis hiperfosfatémica, en 1 paciente
(1.6%) de alcalosis por concentracién, en 1 paciente (1.6%) de alcalosis
respiratoria/acidosis hiperclorémica, en 1 paciente (1.6%) de alcalosis
respiratoria/acidosis por aniones no medidos. En 1 paciente (1.6 %) se obtuvo
resultado normal de la gasometria. En el 40.3% no se obtuvieron las muestras.
Gréfica 7

Grafica 7

Distribucion de diagnoéstico gasométrico con el Método de Stewart a las 24
horas después de la cirugia (N=37)
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CQMPARACI()N DE LOS TRAS TORNOS METABOLICOS DE AMBOS
METODOS.

Se compararon los métodos para observar las diferencias en la clasificacion de los
trastornos metabdlicos, los cuales se muestran en las tablas 1, 2 y 3.

Tabla 1. Antes de la DCP

Método de Henderson-Hasselbach | ™"
w O mgg w'g _g'g tﬁ'gg — ]
0= n=s2 | 98 o 9 w9 ? | ® Eo
09 085 ({OF S%® S®s&, E S %
° T g ©°E © .= © .= Q = =
R SCgE|ca |(gcd |oag |2 8 E
g |<Eg | <8 |<@ |<g3 =
Acidosis 0 1 1 0 0 2 0 4
dilucional
Acidosis 0 1 0 0 1 1 0 3
hiperclorémica
Acidosis 0 0 0 0 1 0 0 1
hiperfosfatémica
Acidosis por 1 0 0 0 0 5 0 6
aniones no
medidos
+ Acidosis 0 0 1 0 0 0 0 1
© respiratoria
; Alcalosis 0 1 0 0 0 1 0 2
D hipoclorémica
= Alcalosis 0 1 0 7 8 0 1 17
» respiratoria
()] Alcalosis 0 0 0 2 1 0 0 3
© respiratoria/Acid
(o) osis dilucional
'8 Alcalosis 0 0 0 1 3 0 0 4
- respiratoria/acid
) osis
= hiperclorémica
Alcalosis 0 0 0 9 3 0 0 12
respiratoria/Acid
osis por aniones
no medidos
Alcalosis 0 0 0 1 0 0 0 1
respiratoria/Alca
losis por
concentracién
Normal 0 0 0 1 0 7 0 8
Total 1 4 2 21 17 16 1 62
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Tabla 2. Después de la DCP:

Método de Henderson-Hasselbach
© © O © o T
n O [ S 0 s »n'c© o
== 7= 9 | ‘» R © c
83 | 8355, 88 |88s5,. |E s 3
° ° ol ®.E © .= o = =
S © =3t o 2
R SZE| 2% |82k 2 s E
“E | TEg|<E | <g3 =
Acidosis dilucional 0 0 0 1 2
Acidosis hiperclorémica 1 0 0 0
Acidosis por aniones no 1 1 1 1 1
medidos
Alcalosis 0 0 0 1 0
respiratoria/acidosis
hiperfosfatemica
Alcalosis hipoalbuminémica 1 2 0 1 0
t
g Alcalosis hipoclorémica 0 2 0 0 0
() Alcalosis respiratoria 0 1 1 4 0
N Alcalosis 1 5 0 2 0
o respiratoria/Acidosis
dilucional
©
(o) Alcalosis 0 1 1 4 0
o] respiratoria/acidosis
(o) hiperclorémica
TS -
‘@ Alcalosis 0 3 2 3 0
E respiratoria/acidosis por
aniones no medidos
Alcalosis 1 2 3 3 0
respiratoria/alcalosis
hipoalbuminémica
Alcalosis 0 0 0 1 0
respiratoria/alcalosis
hipoclorémica
Normal 1 2 0 2 0
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Tabla 3. 24 horas posterior a la cirugia.

Método de Henderson-Hasselbach

Acidosis
metabdlica
Acidosis
metabdlica
compensada
Alcalosis
respiratoria
Alcalosis
respiratoria
compensada
Normal

Acidosis 1 3 0 3 0
hiperclorémica
Acidosis por 0 0 0 0 1
aniones no
medidos
Alcalosis 0 1 0 0 0
respiratoria/acidosi
s hiperfosfatemica

Alcalosis por 0 0 0 0 1
concentracion

Alcalosis 0 0 1 1 0
respiratoria
Alcalosis 0 0 1 0 0
respiratoria/Acidos
is hipercloremica

Alcalosis 1 9 0 7 0
respiratoria/Acidos
is hiperclorémica

Alcalosis 0 0 0 1 0
respiratoria/acidosi
S por aniones no
medidos

Alcalosis 0 0 0 2 0
respiratorial/
Alcalosis
hipoalbuminémica

Alcalosis 0 1 1 1 0
respiratoria/Alcalos
is por
concentracion
Normal 0 0 0 0 1

Método de Stewart

Al comparar las diferencias entre ambos métodos, respecto a la discriminacion de
los diferentes trastornos metabdlicos en los pacientes antes de la DCP, se
encontrdé una asociacion estadististicamente significativa (p<0.001); asi mismo a

las 24 horas después de la cirugia (p<0.001). Por el contrario, no se encontré una
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asociacion en los trastornos metabdlicos, estadisticamente significativa en los

pacientes inmediatamente después de la derivacion cardiopulmonar ( p=0.243).

ANALISIS DE AMBOS METODOS DE ACUERDO AL AP RESENCIADE
ENFERMEDADES ASOCIADAS

Al analizar las diferencias entre ambos métodos, respecto a la discriminacién de
los trastornos metabdlicos antes de la DCP, en el grupo de pacientes con
enfermedades asociadas (hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus y
dislipidemia), se encontré que no existe asociacion estadisticamente significativa
(p=0.223). Por el contrario en el grupo de pacientes que no tienen enfermedades
asociadas, si se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa con los

trastornos metabdlico (p<0.001).

Al hacer el analisis de las diferencias de ambos grupos inmediatamente después
de la DCP, en el grupo de pacientes con enfermedades asociadas, se encontrd
que no existe asociacion estadisticamente significativa (p=0.537) con ambos
métodos. Para los pacientes que no tuvieron enfermedades asociadas, se

encontré nuevamente una asociacion estadisticamente significativa (p=0.032).

Finalmente, al comparar las diferencias de ambos métodos a las 24 horas
posterior a la cirugia, en el grupo de pacientes con enfermedades asociadas no se

encontré asociacién (p=0.199), por otro lado en el grupo de pacientes sin
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enfermedades asociadas se encontrd6 una asociacion estadisticamente

significativa ( p<0.001).

Al estimar la correlacion entre la edad y la concentracidon de albumina sérica
posterior a la DCP, se encontré una relacion inversamente proporcional con

significancia estadistica (p=0.029).

ANALISIS DE VARIABLES CUANTITATIVAS
El Tiempo total de DCP se correlacion6 directamente proporcional con la

concentracion de lactato posterior a la DCP (p=0.009).

El PCO, antes de la DCP se correlaciond directamente con la concentracion de
lactato (p=0.044) e inversamente proporcional con el [CI] (p=0.023) y el [Na'] (p=

0.007) posterior a la DCP.

El HCO3; antes de la DCP se correlacion6 inversamente proporcional con la
concentracion de cloro (p=0.012) y directamente con la albumina sérica (

p=0.021), 24 horas posterior a la cirugia.

La [K'] antes de la DCP se correlacioné directamente con la [HCO3] (p=0.008) y
con el lactato posterior a la DCP (p=0.007), asi mismo se correlacion6 con la

[HCO3] (p=0.042) y con el lactato sérico (p=0.027).a las 24 horas.
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CUARTA PARTE
DISCUSION
La acidosis metabdlica es el trastorno mas frecuentemente diagnosticado en los
pacientes post-operados de cirugia cardiaca.®®?° Con el método fisico-quimico
cuantitativo se demostré en los pacientes con DCP que la acidosis metabdlica se
debe a un incremento iatrogénico de la concentracion de cloro sérico y de aniones
no medidos, lo cual es parcialmente atenuado por la hipoalbuminemia iatrogénica

que se presentan posterior a la DCP.%%

En estudios de poblacion pediatrica post-operada de cirugia cardiaca con DCP, se
demostré que la causa principal de acidosis metabdlica fue la hiperlactemia® y la
hipercloremia.” ?® En nuestro estudio los trastornos metabolicos mas frecuentes
con el método de Henderson-Hasselbach inmediatamente después de la DCP fue
la alcalosis respiratoria compensada. Con el método de Stewart el trastorno mas
frecuente identificado inmediatamente después de la DCP fue alcalosis
hipoalbuminemica compensada con alcalosis respiratoria y 24 horas después de la

cirugia fue acidosis hipercloremica.

Varias de las correlaciones que se identificaron entre las variables cuantitativas

logran explicarse con la asociacion estado metabdlico del paciente y la DCP.

Un tiempo prolongado de DCP se asocia a un incremento en la concentracion de

lactato posterior a la DCP, y aunque el incremento del lactato, es patron de
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referencia en estos procesos metabdlicos, no siempre juega un papel en el
desarrollo de acidosis metabdlica, pero su incremento se asocia a eventos

adversos y de mortalidad en la cirugia cardiaca.® % 2% 2°

A medida que incrementa la edad la concentracion de albumina disminuye, se han
reportado asociaciones de disminucion de albumina en pacientes con cardiopatias
y en pacientes con estancias prolongadas de hospitalizacion.?® Niveles séricos de
albumina menores de 3.3 mg/dl, se asocian a un incremento en la mortalidad en

pacientes hospitalizados.?®

El método de Stewart permite la deteccién y cuantificacion de cada uno de los
componentes y proporciona nuevas herramientas para un mejor entendimiento y
diagnostico de los trastornos acido-base complejos en pacientes criticamente
enfermos que el método tradicional, ademas define intervenciones terapéuticas

especificas apropiadas.’’
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QUINTA PARTE
CONCLUSIONES
Los dos métodos son similares en el diagnostico del estado acido base en
pacientes estables. Sin embargo, en pacientes con enfermedades-crénico

degenerativas son diferentes y nos conducen a un diagnéstico mas preciso.

Ambos métodos son diferentes en las determinaciones de los trastornos
metabdlicos en los pacientes después de la DCP, siendo el método de Stewart el

mas preciso de acuerdo a las patologias subyacentes.

En pacientes que no presentaron enfermedades cronico-degenerativas se observa

mayor concordancia en los dos métodos diagndsticos.

Por lo que recomendamos el uso del método de Stewart en los pacientes después
de la DCP y que presenten alguna enfermedad crénico degenerativa para un

diagndstico preciso y oportuno del trastorno metabdlico para su adecuado manejo.

Es necesario continuar realizando estudios para valorar el costo-beneficio y la

morbi-mortalidad con el empleo de este método.
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ANEXOS

ANEXO 1 Hoja de recolecciéon de datos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
U.M.A.E. HOSPITAL DE CARDIOLOGIA”

HOJA DE CAPTACION Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTES

Nombre:

Fecha:

Edad:

Ne°. de afiliacion:

Sexo:

Diagndstico actual:

Tipo de cirugia:

Resultados de la gasometria arterial

FiO,:

Pre-bomba

Post-bomba

A las 24 horas

pH

pCO;

PO

Na*

K+

Ca++

Gluc

Lac

Htc

HCO;-

HC03 std

BE ecf

BE (B)

SOZ (o]

Mg ++

Fosforo

Albumina

Cl

M H-H

M Stewart

Tiempo total de perfusion:

Tiempo de isquemia:
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ANEXO 2

¥
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

U.M.A.E. HOSPITAL DE CARDIOLOGIA”
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha
Por medio de la prese nte ac epto participar e n el protoc olo de in vestigaciéon: Ev aluacién
diagnéstica del e stado acido -base, en paci entes s ometidos a cirugia c ardiacac on
derivacion cardiopulmonar Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con
el namero:

El objetivo del estudio es: Determinar la utilidad del método de Stewart en la ev aluacién de
los trastornos acido-base, en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con DCP.

Valorar la participa cion de la deriv acion cardiopulmonar en la fisiopatologi a de los
trastornos acido-base en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con DCP.

Se me ha explicado que mi participacidon consistira en: Contestar una hoja de datos y en que
se me tomar a tres mue stras arterial antes, despu’es de la ciru gia y a las 24 horas d espués
de la cirugia.

Declaro que se me ha informad o ampliamente sobre los p osibles ries gos, incov enientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el e studio, que son los siguientes:
Una de las complicaciones es la formaciéon de hematoma en la zona de puncion.

El in vestigador Respon sable s e ha comprome tido a darm e informa cién opor tuna sobr e
cualquier p rocedimiento alte rnativo ade cuado que pud ieras erv entajosop ara mi
tratamiento, asi c omo a res ponder cualquier preguntay aclarar cual quier du da que le
plantee ace rca de los procedimientos que se llevaran a c abo, los rie sgos, ben eficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquie r momento en que
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Re sponsable me ha dado segu ridades de q ue no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el e studio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable
Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio:
Celular: 044 55 3537 2092

Testigos

Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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