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REsaLTAros



Ili '~ RO TI U <J e 1 ON

1.a i¡:¡portf~nci¡; Gl!nica do la de\;c!';¡¡ilWCÜSl1 de los

parámetro<l del fHp.ll.iorio ¡Í(;.ido-bo.S0 )' g'P..S8H en san-o­

g~e arterial, cobró' gran rolevancia R partir do la-­

cox:I:elr;o.:;::i6'n fiaiopa1;01ó¡;icll efG;;ttlad" por 01 Dr. Pau i

A,,;¡t~\lp (1-2-3) en ",J. a ñc da 1949 ; qu í en l)huarv6' la -

afectaba e} aparato

tos ·hií'sicc13 dejo I:3quili}Jr.:l.o ií.eid(}-~Q.!ll) han nidc.' muy '{!:':

riados a tre.voi.! de losa.iglo 3 1l ;::"~'=Lr au t:Lga~l:1H~n·tQ fJe J.§..

finian los "§O:ld.OS" co mo "ottb:¡tancias qU'l¡;Hl.Ilt03~ y a­

las I'Ib'J.sos lf como "ela¡;nqntof¡ que ma·t~~b¡¡,n a los ác:i.do l3'l

(Yf)~

En 3.887 Al::r.heniua (lO)deter-mil1.Ó qu a las caracte­

r!gilc3.n (Ü1 loa A:cido6 en so-Luc Lone s a cuo aaa SIl d.eb!­

á las p:ropi~ilades de 10 e ionQsilidrd'8'e~O (H+) y de

bMula,a,laa de lOE iones hi dró:x1do rOR)~

·.is{llr~6pu~sdaunf.J. serie de co u tzov ensdaa cut!'e ..

diferentesa.uto;t'flS, so b r e talos co n c ep tos de ácidos "jr

ba$,galP.rado;Ji~lj,l Gil la ac tuaLí.n'e d el emitido por

Brtnsted :J' Lovrry (10) quienéa definen e. un ácido como

Itt.oQ.13. substa.ncia. que en aoLn c.Ldn es capaz de ceder o:"

d.onar iO:tI~6 H+l';y .6 une. ba.sa como tl aq1.iolla ~:mb8tan-­

cda qua en 1301uCid'n a.cepta Lon es H+ lIl,¡

Aau 'lGZ ee tae su.b a t an cí.a a puedan ser ::m1>dividide.s

~e acuerdo a su capacidad de oadaro aceptar ioneuH+,

en débiles y fllerta8 r y dichae c a r-ac t e.r Ea t í.c aa e s t au.»

interrelacionadas entre sí t aof al .reft1riJ:'ae a un lci­

dofllerte aerll: aqu e Ll.n aub sb an c La que I'.!T\ solucion a6-
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capaz de ueder tO~03 9UB hidrog8ulone3 enrelabi6n a -

que posee una base dGbil; y un &cido d~bil ser' aque--

lo cua L esta cou.d í c í.o uaüo a quu posee una base fuerte._

La 1eter:nill&ci6n Gil Clla!lto a las ~lnidadea da cuan~

tifice.oióXI de Ls.a éOnCtHlt;¡"ij.ciot\il¡; d0 lo 13 ionoa hidrd'g!:!.

nc , dl3sdll 8U;3 iniGiof.i rué [Jl:'obliJmtltictt, co n d ic Lon a do ~

taba 3\1 manejo prJctico; y nara. obviar tul probl.ema, -

loa iones ú+
1ad.<l:lo a Lr.aci,Yn bLo r.1atsm<ftLH\. do t,el co n c e p t o , fu(f­

e~ltz~dH. por.Hen11o:t"30n (12) .3. pa::"tir del de:L~(~,.Jsar;i.e!l

dJHl'de pi!'•. Estr:, fÓrmu.1.8. que no s dct.crldrl!i la <:oncentre.

ciótl de Lon.e e hi.úrógem, fur:¡da::vmta.:m a.plieació'n :lI~ác­

t:J.ca, dado q.ue inte:raf.:(~í()rl8. en (IU p Lan t e ari i.e n t,o a los

El ¡:.lant.. ee.mlento

Pi! '" PE: '" log

La aangre ccn t í en e s La t emn e buffer bicarbonato: ....

no bicarbonato Úrotoíuil.i.'I¡ eu Lí'a t o e y fosfatos ). (1].).

un instrumento l.Lam a do to nSOlo tro no 9 p erm i t(¡ ele,!!.

tudiQ .d.e la sangre in vitro COClO s í.e t erna bU.ffor (25)"
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ra. Jetc:r:nill(;,t' el co n t cn.i do t o t a I, de ':;02 en 6<wgre.­

a.~,1 ::omo ii2C03 1 Reo:; ~' ca.r bamLno :.;02, o s e a las di!'!.,

tíntaH farma;) en (tUB pu cu e trrH1:1pé1J:tll;:'IH! :;02 e n lo.

Siggard AnJorsen (a-la) id0$ UD aiagrnma para ­

;Ü':lplift~ar ;)1 G¡i.l';'Ll1~ lie .1.0 iJ (~O;i1r.P..tGi3\;QIl <Ícido-balH¡

m~t~a b~illantes investigadores cimentaron las-

~a.'n't·':J,h~...,:ce~UIY dia.gllóstico;1' t~~:1tamjt1n't() pr e cí aoa , ...

:áe j 0,1:' :ir1' -to f<:' n fo ,cm.r-. :i :T[)Ci r t~' an t e l~~ -t~) Ole r an e i a de}. :') 172,

cld'n,bioe:ot!l.r.tf¡;i;j,ca,dl'; loa (:3:nIJioe del riflaHlb1"io ­

áóido-haíHl el'! el j}¿toient<':l C¡tdr1rgiúo de urgencia'­

qUé ingrei:la!Ü ¡:L::fipH!1.1:;e~I!H<J.1 del Ce.lltro 116(lico­

Nacional (LM..S.S.).

Eflte e s t-ud.í.o Ln v e a t t g a ou a I .1osequU.ibdc!Lciuo

base y d& gases en sangro¡ ea el más frocuente de ­

!i.cuerdo al diagnd'stico cl!ni 00 dolpao1ente.
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;,a0 conocer si loa me c an Lsao s e e cu n d n r í o s ,JU'2st03 en jUQ

go son c~paceB de co~pensar o no ~ichaD alteraciones.O!

da. paci.J.?ute,.dt:pendiendo {i.e SUD cc n dLc Lo n e s cerli~r~~le·s ........>

tienen un r.iesgl1 13nest~nico quir"trgieo que va dé: un 87.-

punto se correlacionan clínioamente laa altoracions8

del aqu:ilib:x:io &c1do-'bnae.

Los re:0ulta·do<-} o o t en í dc s en út'JtH ea budLo; J.~f2 pl."E.t!:1!!,

de dif\ln:lir.' , como :,,:rientúció!, a secarJ:' en 12. co n du c ta,«

t13.l."e.pét..t,ic;l t en uq\lell0 liJ medio a ho <¡¡Ji t nLu ri o ~¡ c ar on t s s

de las e qu t pc s n e c e aa r Io 8, para le. realizaciÓn del Ilná­

lisis de gas~s en ~Bngra y equilibrio ~cidD_b~oe.



MA T ·5 R 1 A L y J¡[ :)PO D O

Se estudiaron 40 p a oí e n t e a de los cuales, 27 f'u ezo n .

del sexo ma s cid Lno ;,' 13 je 1 sexo fc:r..enino; e s co ,;;ido 13'1.1

azar,t.odos sdultoa.

SO:J:etidos a cirug1a (le u r g sn c í.a , con r5.iferu"Oto ric,9.

goaJle$t~$icc quirúrgico ~ oLa eí.f'Lc ados tomundo como b a»

Sil 101.1 alguient",!! Lí.n e aurl en to s 3

Gra.do 1 .- Ninguna. otra e n f e r me d ud , salvo la "",\;:.) ..•

nera.l.

Gra.doll .- Con alteraoiones cenerale::; mcde r ada s, ...

causadas por. a) onfermedad general b)

trastorno quirJ:r:Gico.

Grado 111.- Al tel:d.(;.l6n Di:3 tt.imioa pOI' f. a) enfermad;,~d

8~:oa;::tl.l b) trJ~atorno quir\!rgico ..

QredolV .-Alt,eracüfn general $ !mentua. patente de

la vida. •

Grado T{ .- hcienH ao r Lbun dc •

seittn el riesgo anastbic:o quiriírGico se les agrupo

un ¡¡liCl1adro 1
Lospacientas qu e se es tu dd axe u S6 ai$xup aro n por

as,liviaio etnte:evenciO'n ql1irlfre;ica reaHzadacQll10 se

Cuadro 2

Par/.\, la eleGoion de la técnica. anesU'sica se· to:nd'­

en cuenta cuatro fasea 3

l.~ Seguridad del pacient~h

2... Oo nv en í.encd.a del actoqui:r.\Írgioo.

3.- Comodidad del p a oLen t-e •

4~- Conocimiento dlüaneshsid'logo so.bz.e lateonicit..

Sf,I lea agrupó según la UOllica anestiÍsicaempleada"

(Ouadro4 h





r~AO.u. 

f ' 
RAQ,U 
1 l 

P,.AtLU 
11 f 

RAQ,U 
IV 

TOTAL % 





9

Loa datos de 103 p a cí ent o a , se o otuv t e r c n direC1;am9!!,

te o a trav's delexpedtente •

La8 tO~BB de sangre arterial so roalizaron antes y ­

deepul. del scto aneat'sico quirJrsico, stn oxígeno; 18­

arteria el.::gida fu6 lo. z a d LaL por ser nc c a a í.b Le y no co.:::,

prometo,= la. oirnu1e.oi<Ín da manera importante",

La tlcniaapBrB la obtsnci&n de la sangre arte:riBlt

l. - Aaúp eí a ¡j,e 1:" re ;;:LÓn.

2.- Se B~plaS BneBt~5ia local. 11docBina al 2 % para

3.- Para la extracci6u da la muestra seompleó jaria

g~ ha?arini?ad~) aguj~ 21-23 con bisel corto.

4 •. -~ L&.s ~lt.test!'a.s ie :2ip..r,g:~e ::~e :Ll.e'·;,:':.rJU d.eln;:~'€:,~iatc:"'~

al la.b·J,rato.'r'io d.:t inhnlci terapia ;¡ en co n d.í c í.o n e a

de hipotarrllia para d.iSl1lillUir el ra e t abo Lí.enu ..

5.~ Pax(\ d,eter:ninar III he:natocrito se tOillJ' i.Hwgre di
'r0::;c:'\~e:nté de La j eringe. e mpLe a d a para lt~ e:ttra.S!.

ci1ti t con dO&capil~re3 •

;5" .. La. sa.ng'rfJt;o;~lld,a.j 3tJ proGtJs() en au a Lízedo r e e

pH y gaoes en sangre ::iaiHometer Qopenha¡;u.e MS3

).{K2, '.Slood. Micro ayatelU y Oximete:r ) •
" " .

l'a::Cá detei¡rtilJ;,t¡-, Ü&,unon ,pltrametJ:o s dQl an,ta.do ác:ldo~

b,{3i~o, 5~ utiliz6 el llO~iJg:rgr.~a.de, Si.~ma.rd-AnderfJen UOdi

riendo.



RESULTADOS

Loe ,l.'Gsultr.'.dO s de la ey~1llaci6n bioesta'l!!Jtíca -­

d.el Iilquilibrio '1cído- b á s ico y G",;::ers en sangre son lo a

aidtlientea. en 111 pr ao p e r a bo r í.c , UT.J. e a so con l1AQ tT-l

l."I.Hlultn no r n a L, loa .í n cLuido s en Lo o Xie3¡;o.s 11'Ml11 ­

Iv resultaron con a Le aLe ~iE' x;"l3pirl.1.t().r.1.z~ 62 %: l .., ma­

,:/,01: p a r t e no ~:;!~;J.p0n~D.d.a. (" ~Ltadro 111)yc~::~t:::"ü (>::0 P~2.

blstrlJlf.;. m.ix to a ,

Ob3_él~vt¡.:cen la-s grá.ficasl y 11 1 Que resr-ecto -c, la ­

farJe p r eop e.r ato r á a , los vaLo r e e gxa..i:icados en tt':r:rd--

nos g0ocn:alaa variaron h a.c í.a un!". alGaloüis aXCtJpto en

unpnoi.;lnta con R!Q tT-1V cu yo pI! s e e n con t.z-ab a en, una

Ll.cidoaio franca.

r.legaron GO n hipo :xemia 2'{.):~ ( 11 ca 30 s) de RAQ,

.U-In yIV ( Cuad:r.ol1Ü"

La in duccion unes t6' aLe a se r e ?li z6 con tioTl ental­

. y m~T~tenido. 001102 fl1iÍa fluothe.ne en un 501opacifante­

COUg1Q< rr-l t <l 11 y IV en un 40 1> ~. ancfstesin general

, ba.lanc oadaeJÍ' 60% de los e a.so s (Cuadro lV) • Le.lll!,

yoriaAelC1I.l co.aosco.u Ril.Q U-Ill y IV fueron manteni ...

dO$en pla.no fHHHltéai ce adecuado con O 2 m~s N20 y
,:'",:;',,:; .

.Cluothanq 8..con.Gcntrr,¡,ciones variables. así como fcnt.~

nyl en dosis fro-cci.onadas. subsecuentes para disminuir

la conc¡;¡n t:caclÓ'ndel h a Lc g en a do •

Ell1amayoria: da To aioa eo e se adminilltrd' bromuro ..'

depancUrón1o. para relajación y como con8e~uoncia.Ge­

man.tuvo vantilación controlada. el'!, c í n cuí.bo ~Jtlmioerrn.

dO.;Em72.5 ?~ de casos la intervencid'nconsisf¡i6 en ­

lapaJ:'oto:nfa e xp Lo r a.do r a , 5% n e í'ro otom:Ce.. 20% fU$ron

Gl'a.neotol1d'aa I en estos solamente al? El.<il1lini~.. tró re111­

j ante para la. in tu bnct6'n (Cuadral1).
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D los 40 caso" estudiados 2 de R.A.Q U-IV recibieron

trata ien to con ti c azbc n a to tlt1 30 d í.o en el tr.::.nólOporat2..

r í,o Cuo.dro Y) , po r en co n t r a r ;~cidosis metabolicc;

uno de e Tl.o n re¡,¡pondi6 sat,i:"fa:~tor.iumente ,1 el otro

que ademls presentaba C'.<ÜdO:,li¡; re;;pil.'ator:l,G, fu.~ tractado

a,le::u1o con hLp e r ven t i Ln c i d n , p ero su c vo Iu cí.d n no [uá­

favorablo al presont~r choque irrQvc~siblB (Griliaaa 1~

11 ).

de Cui,iados Intensivos, lntuba.dos, co n ".entilación ElS­

po út an e a y r e s pir an do aira ambiente.

Las mue s t r a e de s an g.r e e.r t e r í.aI en el J!ostop{~rato-­

rio e e to:\vu'on con el paciente co n c Len ba , yauto¡nátis[¡\)

respiratorio 3,(l,.,cuatio • se 1nfiltró previamente con ~i­

dooaLn a ,

Los :re suLt a do s o b ten~. do s fueron I 6 caso s no rffial es

aonRA~ 'lJ ly 111 ; 23co,. alcalosis respiratoria., 4-..
oon.e.lca.losis metabóHca.t) co n vac í.do e í o metaoólicay

conpI:'Oblamas mixtos. (Ouadro. n).. En la e t ap a del -­

po sto.perator:Lo f Lo.e. valorea delpR (CirÚica 11 ) en o.esos

oasosestudie.dos tuvieron una. significa.ncia estadísticp,:"

eocuarito a Clueestos v a.Loz e a se encuentran dentro de."....

límites· del rango df.l la normalidad. Confirmandoso exe0n,

toen un caso de extrema graveda.d , que a pesar de las­

!lledidas~erf.l.p¡$utice,s emp Leada-s persiste un pU ~cid.o.

'.... ,t.ea.lllbUn he observa en el poetoperator:lo 8 caso seo))

'h,ipo~em~a o sea 20~b:neYJOr J a la de' ingreso yeen RA.Q

tt"'l1hlV. Comparando los resultadosproOpCl'etorioa y: -~.

post(}pt!ri.'.torioaobserv'lm~s quede 2.5% da c.a ao e no rraa­

les eli el preoperatorio evo Iu cao naron

j.1.n17.J% • En la m.ayo:da de los caBOS con a Le ......v., ... "

respiratol'ia. tendió a la. compensación J

al~alQaiBmetab61ica

.vi ).
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h í.po.x nn i a c u a e rv aú a en un 27.5 ;i

aun 20 ~ Y prBBeDt~ un 3enor grado de seve-

1a PaC<) 2 C:>!1l.0 po d emo s o bs e rvar (:?l.1 Ln s (Gráficas 1.11

lV'):'-~'o f! -v~ilo ze s fueron. muy éí.up orao s , qu.e a L igual· .... ~

que ",J. bicarbollato actual (EA.) (Gd.ficus V yVl) sufri2.,

rOYI unagrl.1ln variaciótl de diapersi\)n en los v s.Lo r e e ob­

teuid.os~ ::ond.ii:ion¡,¡dos ~l')r fo.ctlJrGO al azar, :'Ia. qu.e no

raueat rc, un p!! d~' 7.·40, la PaC02 (le

ElA 20.54 ;1 cm' el po,:¡'toper!.,torio (Cua.dro l/lB)
. . ..

7.4)1' l?sCQ2 de 32 .. 7(1 y eI BA 20.55 .Es de

Hi.gnifioand·aest",dC:JhcD. (Oua.dro lX)al pE

no.a indioa2.27 y la"'P" , 131.pH

















tes a Lc a Lo sí.a ,r{::lpi:rr1torir.::.. :n~)der.9.ia, :t en PO,l).') i1 c a so s ::.,9..

~3i3~;letn.bólic~3.. DG··t(~aGrdí) >}.l Dr. 7l-ilr30n y co ía , (25) la

'.

sodio transoperatoxio,peroinfruatuosD

de los ~ejido9t o sea ­

rieGo adacuadodo los t~­

rrE!gico) o supe tituciones mas í.v a s d.e Sll!,l

2 recibieron t~at&miettto

el .jste,<iO de choqu e s~ptico fuéda

du r an t e la evo Lu c i dn postoperatoria­

res)'londi6 5a.tisfactoriu~llente¡

del bic,o.rbona.t.() a e dió en ba s e a la

x exceso de base X O., (12)

Dx'-a.lln,,,. DI" lzqu·ierlio (9) t (:1~1 do i.nt.(~r6;;~ por lDfJmoca:ni3_~00CJ

mose'nerg~ticos que nco;npatana J.n respira,oi&n celular arir~

bi 'HI. , an nqu e el c ho qu.e J¡em()c~r~g.i.co (2:5) e s l;l cau s a mLts f:r!.

cu.'e,nte d.e pro duc í r U~, eX00S~.) d.e lactato ~{ d..e a c i.do s iu '~e'ta.­

boTica. El D:r .Wyxm ;¡ cola, ( 2') rc:d'i s r en o tro e f,¡c: t o re s:­

que ¡l'lllHieneer causa de c aabLo a importantes en el equlli.--,­

se han eúJc tuado estudio 3, valorando la "-­

da BstoafBctoreu en el trastorno metab~

intervenciones de cirug:fa mayor. Se ..

de los tejidos con la. h:lP2.

, explica gran parte del exc oac 'le -
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Es i::1pol'ttan.tc t0:na::.-'t e r; JUfJt1 tao qu e (~1 p a c i nn te q~lirú;:

.;:;1::0 de c'iasco e Lev a do ( 23 ) ,q'.lD llega. co n deterioro

en estado de choque, tienden a una insuficiencia respir~

toria, la que ~'lG ve favo r e o i d a por 1:'. e ao c í é'n , r e po ao en

la intervención quirlrgica, obesidad oteo Tienden a una­

fese termill~l la cual esta a ao c.i a d a con rotención de OO~

culo de a cu ez do a su peso corporal.

e a d a paciente

!1H\.ntoni::ien'to .an.e :ot6r; í.co ¡se .. efe e tuó un e-,-

lumen corriente que ameritaba

por enda (1.1", (;.cidoil.i.¡¡ z es pí ratoz.í a , "olamante u no de-­

los paoientes estudiados pre3e~t6 dicha Bituaoi6nacomp~

ña d a Qeaddosis ""0HbSlica, e s t c Di] el men c Lo n a do ant!!,

rior:nente con cho qu e irrever8i.ble. Según 1.0 invesHcado

por la Dra.Ma. D. Lz.qu í e r do ; Lo u primeros estados de di- ....

ficultad rcspir<,toria. son G. m.enud.o c az-ao t e rd z ado a de hip2,

::r.:ia j'polipnea, ~st€ JI ·timo signo observado fin. el pacieE,

taque surr.: dolor y que llegncon un e s f a do de an s fe de d

y t:J.ngui31;i.a.al ingresar al quiró'i'ano, por lo que séobseE,

va. en el análisis de gasusen ss.qs're a.rterial. unareduc­

o:\.&n de PaCQ2 o sea una alcalo si¡, reS'Jirllto.ria.La hipe!,

ventilucid'nQue es laca.ra·;:;teríatiMde lp. etapa inicia.l

qu.e.seencuGl'ltr<ilá nlay<:H parte de este grltpc ,lepa-­

oi el1tes~atudiadoa.Dichaalcalo 9i s respirato riaen un -­

poroentaJede4-5% sel9UCu en tz a no co mpen a.ad a en el pre ...

()pera.tori~¡;m()dj.ante. el con t ro I da la v\lntilaciónpulmo-

frl3cuel1c:io.<respira.toria menor, ·10 ~u8.1 podría expliCar

qUl;3e.p alpostop(tr~torio e1.raporte del eql.lilibria ~óid!J
b;3;sey gasesensang:ce ;;lue:Jtrll un: tendencia a la a Le a ...

loai.srésp:lrntoda compensada, o bien alanormalidadA,Al­

gunD.5autores ( 17-23) sugieren qu e para contl'arrf;l3tar ­

laalcaloois re s¡1iratc) r i a . SeaU!1en te el es~pa.cio.muG!rto o

disminuir la ventilación minuto o a a bo e método<l.

No SI'! descll.idoen n1nr.:un ·lIlo:nen to la oxi'eenacid'n que...

fu.$ ad~:tiniBtrlldaen nu e u tro s p a c Lente a 81 100 ;{y el
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Uno de los ocj e t í vc a n ,'" s í do , v a l or a r al p a c Ien t e

en el estado, en que lleGue u quiroifano. Siendo lo id.,!!

9.1 r:t;~'E' í.n g r e s en ,~~~yn Es:'lA(.Li:,)s ,i':: l.;.l~)or:té.t()~~iQ co z p Le to a­

in'c'luyendo eleotroli.to9, ?~rn tratar de corralacion~r-

base OOSClTVI?U::JO.

La a c á do a í s ;uGt.:;bólicn. en 4 c a eo s podría ser ex--

plicada. por la trnl1st'uG:i,l:!n pr e v í.a d e s a ng r e c i tr"t'1.d::. ..

(.11) "'¡~j.li! lti:-n?:na ano t'¿;.!' Q.iJ.i¡1 no 'tUVí::10 s n i:rr;un~1:~cien ...

:::ió¡¡ or e ví a de d.iur~ticos, a sf CO::lO tam'bien no se pudo

d~mo s tr 'ir un é' j: i po ;':'11 emiél.

Pa n í ente s i,rograrnada:3 p a r a La o a ro t01l1? exploradora

iJ.l&'ttOO'S de e Lio s , tenían 'como 9.':ltececlente haber vomit~

do en :lO d er e d a can t í d ad , ingresando al quir(Sfano con ­

nasog1otricD.1 y toda perdide de jugo glstrico ya

111 a up Lr ací.dn excesiva a t r a vé s de

sonda po.d r f a explicar como co n s e cu e n c í.e unue.lca-­

rnetab6lica (12) • El 2;r,,-uo de a Lc aLc s í e aetabólJ.

se ob!~úv,5 en estos enfer:uos~n'J llegó ti. la sev!

G:> mopara requerir untra tar.li en to e specí fi OO.

Touoslos pacientes tuvieron encoJlJÍn, la coer e cv-­

soLu cío n es gluc·::>sadas al 5

3i,;nosvitales, (frecuencia

aC/l.,tensi6n '.rhrial, diuresis" temperatu.ra.).
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Dl :>Jnt.r;:¡, d eL o quí :,i o r í o áGido-b::J.se tiene una. im?Qr-

tancif1 ;!l;!.;r0.c (; lC1. luegen 0J:rÜ::1Gnte se le concede t porque

p e rm.i te enco n t r a x :ü'.;erticionen lp.epueden pasar i.n a dv e.r t í.

das "i nos limii;arnoG a la o b s e r v a c í dn le los signos físi­

coa ~e~opili).dos por e L a n e at e eíd Logo du r an t e su r..ctl1llcitrn..

Es sin du d a , lB. ,.lnies fnrma efioaz d e co no c e r si el pa---

y t.J:'ata:nient.o p r ec í so mej o r an do en forma itlportanto, 1a.­

l;ole:¡:at1cia d e L p ro c e ñ í a Leut,o an es t é s i co quirúrgico y la. ­

6Drbilidad de estos.

D>:!.da La 1.::Jportn.r;::;ia del elluD.i·orio :bid.o-bBse~ :.¡onre­

los mncau Lumo s dé ho c eo s s a s í a , S0 podrá .juzgar Q.UO al ig-

G CBS~S do alcalosis ~atnb61icani s I Lt';i03

:n.ets.bSlica as! co rno mixto (1 •

En al estudio po S tI.)pera t':l::'"i.o; en co 11 ti' aao sm.ásea-
déntro de la no zmaLí d.a d ~( 103 pacientes C011

la. GO¡;;P sn s ~,C itrn.

3.~ CUémuv el d e u c qu í Lí.b r i o ácido-b<.we au e r í, to
miento tran¡¡')IH.ll'atoriu; s e le 1.j,(bini3trc~ l¡~s ::;edido.s

ces~J:is.Ben el mO::H!ll1;O oportuno t Y3os1 fueron ano va do s

dos c auo s , en uno de e Llo s 1,1 r e s ou osna no fue Sn.USfl'l:Ct'2,

e-v:~lu,t'..·:;i:$i1 b Lo (:L\t;ad:tGtiC8.,quE;~;e 1.1evó: e cab':;:­

a 'pa:~::i_e!ites quirt!rg:i,cos de :l.:r;""enc.i.a , mu e s t z.a los -­

d.el eq.uilibrio . ácido-base ,seconclu;i'e J

encu en t r a como sí t.u.ac í.c n :nás frecuente la. a.lo~
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4' •.~En a lF;l.lnO::i ? :::.0 ,i en,t e s 1:.:.5 :t:!' t.e r _'l¡:'~ Lo n e D fu,~.t.)n ~o,8.

pensadas,; ce baa03 J.& t6cnica ane::t~SiG(l aje;u~da t 01-

tratamiento quü'úrsj,CO; rc,;osJ.c:i.:.S:¡ de 1!qui108, lo qUG­

contri1myó' a resolver ,,1 l:'cOC¡;()O pato l)i.;ico, Y'/erifica­

do en uncBmbio 9ignificati~D desde el punto de ~i9ta-­

de la vaxia,c:i,Sn sD.[,dd.::. en t~l pH •

5.- TGmbién .'3" ovidoncia que 1}, un auracnbo d€1 riesgo

aniJs-tésic(). ,q,lJ.irlírGtco~, (::1 p a c iente Gur:.:;ar~1 co :llj:::. :t8.yor

tendoncia h;;¡'Git~ unE e c í.c e mLa de cara{~ter'aetab()J.i;::o.;¡

gXlldo>ll a. 111 loa cu aI e a r::ur~arot\ con a Lc a.Lo a.l a 7.:03'-

no cc mpe n a a d a en eL p:ceoperatorio •

Res,;¡ecto:J.l ,jl'lIlejo <wo(ltS$ico, que re par cub o uá.s

€ln l¡].¡¡ co ndLc í.on e-s generales r1el ;,)!,.cletlte

¡lrgancia. se co n c Luye del presenta

una ál1es'i.:eoiageneral ba-



RESUMEN

Se llcvd B cabo un estudio bioestad!stico del equi

librio ¡!cido-base en 40 pacientes qu í r d r g í co s de urC'on­

eia, provenientes de diferentes DorvicioB sometidos ba-

~j e 'i3.n e s t e ~~ i rO, gen e r a 1 in h :...:lo 1. a.te r i a j' an e ~"{ t 1) 3 j. a. g 8 n e t:a I - ­

balanceada, en al Hospital General del Centro M6dico ­

NaCion~l, del Inntituto .oxicBno del Seguro 30cial.

Se iDvostig6 cual desequilibrio ¡oido-base y gases-

en sangre es al ~~s fracuen'te do icuordo al diugn~_sti-~

co clínico del p a c ien t.a , co rr e la c i o n au do Lo a con los di­

ferGntC!8 :rí'Úsgos e n e u t é s.i cc s qnírtlrgiüos. IJOG pacien--

sangre --do aire amb Len t e se toma la 2a mue sb r a (le

tlH~ fueron e s co g ídc n al D.Z<?:r, ad.u l bo s , do atabo a S'?XOS.

le. primera. mue s t r a d e aa.ng r e e r be r i s I r e s p Lr nn-,

B~biente. arn ad~iniBtrar ninguna premedicaci6n.

Segun el estado rísico y an t e c e.d.an t e s se seleccionó el"

un c a t é s t co y tipo d e anestesia. Posterior"

~ent~ a la emcr~ión) ~ecuperado el paciente y respiran-

arterial. Una. v e z tomada. la. sangre se procesó' en apa-­

ratos an a Lá aado r-e a de plI y g a s e a en s au g r.a , utilizando

para la detarmina.ci6n de los paránet:ros del equilibrio

ácido;"base el no no gzana de Siggard-Andersen Modificado.

De los 40 casos un 72.5 % corresponden al servicio­

de gastroenterolog!a y deallas la. o peració'n más fre-­

cuente fu.e la. laparo tomíaexplQxadora. El riesgo anes.­

tésÚo qu.irúrgioo que pred.ominó, rué al U-Ill con 40 %­
posteri6rllente el U-U con 37.5 %y el U-.lV con 20 ~~

finalmente el ir-l con 2.5 u¡, • La. an es t.e s La general ba- ...

lance!?oda se administró en 60 r¡. de los ca.sos, eIresto"­

corr.eflponde a general inh<'l.latorin. El equili brio ~cido-_

bgB~ en el preopuratorio 2 casos son normales) la

calo s1a respiratoria. predomina. en 10 s 4 primero s

riesgo a anestésico" quirúrgico El en un 90 u¡, Y el

r es to corresponde a la s í tu ac í.dn de acidosis

metabólica La hipoxia fH) observa
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las acidosIS ¡Q~tab61ica9! 11)0 prcbl~mas ~ixtos en pI pr~

cp e.ra t.o r i.o y po e t c pe r a to r i o p e rn.m e c en igual 4 c:aso5)-

y la hipDXi!2. en el nú¡n.cro de caSOB es :nenor. Fu.E! n e c e ee»

r í,o qu e 3 do los p a c í.nn t e n Ll ev e.dc s a 1:\ Unidad d~~ Guid]:.

dos Ln t en s.í.vo s )t.:¡:i;:~[1.r;~(:il)~·Hn Lu tu o a do s co n v e n t í ..:' ::-ción--

Lo-s' valjre~ estadis-tices p.reoperatorios en la ~edia-

urit'1ética nos;mcst.rStri I Ph de 7.48, PaC02 29.75 1 BA­

Y en ,:;1 PIJi3iOp,:¡r,lbrio ,lE 7.43 1"a002 32.78 y EA..

es d e lr:t;crés la significancia estadístioi}. en el

do.nd é la lf'l'lt d e Studentnos iudica2.27:: en la. 111""

ciancr de 0.05 •
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