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aodimieuts guizicgicso ¥ ia a0 leLd”t de. ¢ (9}
"Rl pressube trabajo tiene poz»)bgutn une evalun
eidn bicestadfsdica,ds losw c:am‘:.:ic:aaw‘iel cquilibria = -
doido<base en ol paciente quirdrgico de urgencis -
gue ingraana 3l Hespital Seneral del Centro Mfdico-
Huctonal (I.H-S.So}»
Eate estudio investiga cusnl Jauequllluriu icido
bage y de GRSES oh SANZTO, @8 ol més Fraauente de w-

‘acugrdo al diagndstice clfnioce del paciente. Asf qg_f‘




,,a.

mo ﬁaﬁﬁéer sl loa mecanisnos sesundarios puestoes en jus
go sown cspaces de coampensar o no dlchas nlteracion
~ da paciente dependisnde de sus cundiclonegs genersles -w

- ticpen un riesge anestisico gquimirgico gque va de un ex-~

b

S 4rens m OLIs ¥ resulta niargsanie convcer hasta guy me
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MAPBERIAL Y  METODO

Se eﬁtudiafan 40 peeientes de los cualas, 27‘fueronﬂ@
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1&3&3, sodos adulitoas.
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Los datos de los pacientes, se abtuvieron directameg
’te o a través del expediente .

Las tomes de gangre srterial sé realizaron antes y -
das?u5s del acto anestésico gquicdrgico, sfn oxfgenc; la-
arteria elegida (u€ la radisl por aser accesible y unc coz

‘promebex la oirsulecifn de manirs inporitante
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- Loe resultados de la evaluaéiﬁq bivestaifstics ~-
'&al~éqhilibrio fcido-birico ¥ Zosen en zacegre son 1o
siguientas; en a2l prepperatorio, un case con RAQ
'r&ﬁuitﬁjnbrmal, lop iucluidos en loa riezgcos 1lelll -
R résnltaron con glealosis raspirateria 62 4 iz ma—
“yor parie no seapensada ( Suadro lll]y suniTy gon pre
blamaﬁ'mixtﬁsf

Lus varicciones sufridas en el pd, sons se jueie-
obaerver en las grdficas 1 ¥ 11, aue rezﬁectc,ﬁ ia -

f&sa;preég@wqhorla, los valoras graficado
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un vaoxenta nor RAG - lV cuvo pH ze encon+raba en’ nn&:
ﬂyldﬂﬂl ;:a (£43: _

4 Llegarcn son hipoxemia 27.% % ( 11 caﬁbs) de RAQ
i;lell v 1Y { ﬂuadro 1110 K . S
 7 CLa induu 15n anes tgslca se realizd "0n>u103ﬁﬁtal~"
ffy:manxenzda con 02 mds fluathane en un aolc pacienta~
ﬂcon RAQ U~1, 111y, 1¥. en un 40 %y ‘engatesia general
2 ancead& ont 60 % de 10 casos (. Guadro v Y. La ng

5 ”y§ria de loa caaos .eon RAQ U~lll ¥ 1? fueron ma nten;y
: "en plano ansatésicu adeauaaa coa 02 nis H?O ¥ a—
'"luathéne a- concentr alenns vnrlﬁbles, asf oomo- ntaf
nyl en doqls frqccinnadas suhsecuentes para &ismxnulr-
\Ala con”entra61un de; halurpnado P .
En 1a mayo*la de los casds se adﬂlnlstrd bromuro~
ﬂde nancuranic para relajac16n vy cumo sonaecuencla Lo
”mgntuvq vantllaclon controlada, en circuito ucmlonrra
dd..En”Ye.G % de casog la intorvencidn consistid en ~
’laparoﬁonfa qulor wdoray 5 %4 uufrbétonf&, 20 % fueron
c“aneotamfas , en estos olamente ae adminivtrd rola~ 
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‘De los 40 caso. egtudisdos 2 de RAQ U-1V recibvieronm
tratamiento con bicerbonato de a6 dic en el tranasopaeraios
rio,( Cuadra V) s PO @ncontrar zcldosis metabdlica; ~-
‘uno de ellos reupondid satisfactoricmente ¥y el ctre --
‘que adewis presentaba soidonis respiratoris fud tratedo
ademds con hipsrventilacidn , pera su evolucidn no fud-
avorable el preswoaior chogue irreversible (Grificas 3
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Tres de 1os paciantes fueron llevados 2 L3 Unidad -
1&9 Cui&ados Intenaivoa , intnhadns, com wentilacidn es-~
fpéntanea y reru:rando a*re anbiente .

' Las muestras de sangre arteriel en el pcsﬁop> ra to --
_ix;qvaejtomaron con 2l pacients conciente, y sutomati
:reépiratorio_aﬁecuadcv, s infiltré‘p:evigmepﬁa on ;1;
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'nonial¢aluqns meiab&li a; 3 con acidosis metabdlic&'y74“"
 con'problama5 miitéé . ( Guodra vi )c En 1la etapa del
uostoneratorﬂOslos valores ael pH (Gré "ioa 11 - ) en cstos
 cas&9 estudlados tuvieron una 51gn1ficancia cstadistlcaw
en cuanto‘a que estos valores se encuentran dentro de,ﬁa,
 lfm1tos;del‘:ahgb de la-nofmalidad;fConfirﬁandose-exceE 
‘;ia en ﬁn‘c*sn‘de extrema gravedad , que a pes ar de las-
f~med*daa teranéutlues empleadaq perslsta un pE écxdo.;
. ’ mambién se obaerva an el postoper atorio 8 caﬂos copi
1.[hipoxam1a 0 sea 20 - menpr sy 4 la de’ 1ngraso y con R&Qj'
fﬁrll;flv‘ uomparando los resultedos prooperatox;oa y »yf7
‘j'édstopbrétcrioa observqmoa'que-dé'Z'S o da casbs norma~ 
}:?le=‘en 6l prﬂoperatarlo evoluclanaron hacxa la megorfa—-

17 5 % % « En la mayorxia de los cmruos con alcalosis,—wv
‘reapiratoria tendid a 1la conpensacidn, an los casas conf‘
&iCaladjg metahdllca uismLﬂuyerun 8u Jeverldad ( Cuadrosf

‘:¢111 1 v1 }e

”




@.@ @ e @

% % @ @%@ @







DIAGHOSTCO. TRATAMi o
TRANSOPERATW 0.

I Bicarsonato o soproe |
‘-f;’ H!PERVENT!LACION ccmmounni“




'TIZ:£QU¥{}BRIO‘;AC#D@&BAS}QO 3sﬂ'

nL PosrnPFRATnRso_,“

'-:R ESP ! RATDR ! A

ALCA

_Ol

METABOL ] CA

T RCTETS
‘ZSMFTAEOLlCA

'*_QERQBL5&AS xL

o Pabp

< PARC,)

C(}MP .

SO

CGb’iP .

nxros Ll 6o

COM?

‘: chP

f‘;iilALc RESP.
S LACIDGMCT o

i o




"f?ar'oﬁra‘parte

»orednje & un 20

‘ S ks Pald2 cono
Sy lV)‘Xos'valares
.que ai axaarLcnat

'f rom'u

:

podema s obs

8 gran varmwuidﬁ de

.l?,

ia h-ﬂoyeuxa observads en un - 27

5 %

Loy presentﬁ‘un aenor grﬁdc ie aeve-

rvdr en los {Gr&ficas 111

ftaron dioporans,

muy que 2l igual w-

(Bﬁ) {(¢rfricas vV y V1) sufrie

dispersidn en los

acsual

vplores ob~.

 "f§en1&6a; coﬁaz&;oﬁa&es’par factores al azar, ya que no
fuérbn "twwLSﬁicijaﬁte 317n1“1uhtlrﬁm.
s y;;are&‘éﬂﬁﬁifhbmcns Hreoweruao“LuJ {uuaﬂﬂ viv )
‘ ‘ﬁ3£17° veétrﬂ e pH de Ted , la Pau02 Vde_
BL 20.;4 v en el n@ atoperatorie (Guadra ¥13a)
“e lnd3p 9339 AE 32;;3 ¥ pl BA ?O., ‘Bs de 
'1;inte“es 1a ‘axunxfma nﬂlg ataufatlﬂa { Gue usoglijél pH-

*”ﬂ_da Student né aﬁlnﬁlﬁﬂ‘ga27 y,laﬁ“?“f

y .Gl» B

a—QE} &







pE PACOE POSTOPERATORIOS,




. BA_PREOFLRATORIOS.




LOKES DE BA POSTOPERATORIOS




ESTADISTICOS PREOPERATORIOS -~ . . -~ .

Ty

oo

0.016




VALORES ESTADISTICOS POSTUPERATORIOS




—

paco,
SRR A




ba uyoria de ivn pdcian
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wria ﬁciﬁo—bﬂaa; ¢ han efgctunds estudioca, valorando la w-
~nartlac1u causel de estos factores au el trasiorno netabd
d

‘yl;ce ouurr*dafdurau* intervenciones de ciragfe nmayor. Se ~

dice gue 1e.p erfuﬁxﬁn inadﬂcuéda d@ilo" tejidb« ccn_la hipo

gvla "elalar xe%u‘hante M exgllca gran perte del excou0 de ~

“lal presenula ﬁa kactato v g8 ha suge:ido cOmo mecan ismq o

nnlnaL la inodecuada gop i?enﬂciﬁﬂ de 105 tejidna, 0 sea = '

e
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'on hlc rbonatc da scdlo transoperatcvlc,pexa infruetuoso enf-*
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Es importante fomar en suenta gue el pacisnte quindr
Cgizo de riesgo elevado (23 ) , gue 1ilega von deterioro
de su.estada geueral y oen Lo gran aayoria de 105 cazos -
en estade de chogque, tienden 2 una insuficiencia regpira
toria, la gue s¢ ve favorecide per la emocidn, renoso en
la inter ven~;6n quirirgica, obesidad ctce Tienden a una=
fasé terminal la cusl eata sgociade con rotencidn de 002
por ende a'ls soldosig respirsioris, solamente uno de ~w-
loa pacientﬁs gstudiades presentd diche situsocidn zcompg
:ad& an neldosig metabfiicm, este  es el mencionado anfg
orsente con chogue irreversinles Segfn lo investigedo
r -t Dra.¥a D Tequierdos los primeros estados de die-
fickita& resniratoria souw & mpenudo earacterlzado dg hipo
xia ¥ p “pne&, fote Jl*imc sigro obsarvqﬂo en el vacizg
& .Que aufre do;or ¥ que J¢ega con o un eatado de ansiedad
¥y angustia al ;ngressz al qu1r6fano, por 1lo-que se obuex
;vaahnvel snilisis de gasas &n sangre &rterial.unﬁl:educ-
‘oddn de PaCOZ'o sen qha'aicalusie respiratoria. La hipex

VVQntilaéidh'dueaes ta caraxterfatica de 1= étanﬁ'inicial'

‘“en oue se enCaentra i nmayor parse de'aste "“uvu de pase

"clenﬁau estu&laaoanni"ha alcalosis resoxratorla °n L UR -

‘.Lﬁorceﬁtg de 4, % s9-¢ncuentra no sonpensada en el prew

nod:anze e; control de la ventilecidn pulmo-

.nar J \nte el jangnnW“lento'anesuésido;se afectud une-
‘.ifmecaﬁnula resvﬁratcrla ﬂenor, lo cual podrfa.erp1icar>~,

v“fQue en al poataaerﬁnori@ ei,reportﬁ‘del equilibria foide

vbaaﬁ_v aaes am bangre spestra unf tendencia s la alea= . =

loa's “eaplrnta ia comﬁensada o bien a la normalldpdaalu_f

’V:bunas autorés ( 17- 23) ieren ¢ue para contrarrestar -
‘{lla dlbalaﬂla res piratorla ag uwentu el espaulq muerto o
fdlsminuir 1a.vcnt1‘a016u minuto o ambos ndtodos.: »

‘No se descuide en nlngun~monentn 1a oxfgenaclén ques
xfué adainlstruda en nuestro s vacientes al lOQ‘ﬂ N'g alyvprf
lumen:corriente que'amerltaba cada paciento'segﬁnhéxlé

"eculo de =cuerde a su peso corporals
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Uno de los objetivos no sido, valorar al paciente
en el estado, en gue llague s quirdfano. Siendo lo ide

2

e

gae ingresen con esiudinsg iz lavorectorio sozpletos-
incluyends glectrolitos, nara tratar de correlacienar~
nds adecuadzaente las diferentes alteraciones Scido~-»
baae obéervadﬁs.

La acidosis  getubdlica en 4 cesos podris ser ex--
-piidéda por la transfuwsidn previaz de sangre citrstada-
(11) &ale la poena anoisr gue no tuvimos ningun prceisa-
k4

@ 2an- ingsuficienclia reasil o gue &

uviera 24 tinistra-~-

gidn »revis de diurfticos, asi como

Pl
=

ie

[ of
EJ
(?'
P

0 se pudo
'.demuqtrxf g hipO'ul i

“ﬁnlentc. p

i

rogramados pare laparntonfa exploradors
.algunns de gliaxz, Yehian zomo antecedente h&uer,voﬂit&
f‘do:eﬁ»mbderada "aﬁtidyd} ingresando a2l quirxdfano con’ -
"5onaa nas ogﬁs»x‘c&, y toda pprdida de  jugo gsstrlco ya
sea.soT el ?omito o la aspiracidn exg esiva. 2 ra?és de'
CYame BOﬂda podrfare#ylicar como consecuencia unaralca-Qi
hloqls met abﬁlica [12) . El zrado de zloalosis metab&li“
caque se obssrvd an estus énferm?s,ha ilegd a la 59?3 

ridad'momo para ne@ué ir un tratamiento especffico.

10&05 “los pacxenteﬂ tuvieron exn Lonfn, la COrTeC==
'jf7c16ﬂ Qe qlpuvolsaia son soluciones lucasadaw»al 5 %y
'“artmann s oredtituy ﬂrﬁo‘ i-nos vitales, (f recuenc11 car

’,diac@;,'tensidn 3rt¢:1a1, diuresla N cemperatura). '




SONCLUSIONES

"Bl‘:antrqlffel tquiiieric 4dcido-~base tiene une impor-
tancie mayar'&a la que geosrolaenie se le concede, poxrque
'per&itc enzontrar alteracicnas que pueden pasar inadverii
4ms i nos lisitenmos a la obsaervicido de los signos [fai-
éés vesopiloados por ¢l anestesidlogo durante su potuscidne
“Ba sfn dwds, ia dnisca forma eficaz de conocex ai @l pa---

ciente asta veniilando o siendo venitilado en formza adecus

1a, cermila valorar en loraa sozapleta las altaeraccionss £3
5i§‘igic,3 ial»p&cieata ¥ eor tante hacey un diagndatico-
Ly trataaienis praciso ejorando en forwma impprianig, la=—
tolerancias del procedimieuto anes tealﬂo quirdrgice y la -

&
anprvilidad de gutos.
Dada la idporxtasvoia del equilinrio dzido-base, sobre-

lps mecanismos de honeostasis, se podrd juzger que al ige
‘norarls e} pavliente se enouenirs en condislones fsasvenbas

‘ 3osas arte. sl sifess snestfsizo qulrurulvn a gque se n“y

Bn iam eveluasidn bioestadfstics gue so ilavé 2 caho. ~
”}en 105 ou_zcnue Cquirdrgicos de urgencia, mueatra log --

cambLos gel equ;‘lormO'ucldo base, se co lzye ]
'i.w'Se;en:uentra SOmo sxtuesidﬁ *35 frec nente la

o8
Sia reépira%aria'po :&a?ens&da ¥ oalgoanos ca2sos cop - nip g
‘U' x§mi"éi4ndofaie1"*0~ im:vcagws de alcalosis‘metubfllca‘y
‘ uc;dasid metabflica as? somo mixion . ' '
i '2 En el estudio nostaae;atn*;o, ehéonﬁrgmos nds cas=
7‘303 dantro de la normalidad y lus @&clént€S coﬂ 3lcalosis,
‘ qspiratorza gienden a la'cn?pans cidn. v B -
3.~'Cuaﬁéa el desequilibrio dcido-buse amcrlud trata«

ﬂienta {rangoperatorio, se le aduwinistrd  les medldas‘ng'

:ceoaxlas ‘sn el mou ‘l 0 oportuno, ¥ asf fu&ron znatadoa'44f"

dos‘casos, gr uno de ellos la roavue,ta nos fué sntisfucto

"'I;'i&-




4y~ B0 alzunoa pasientes las witeraciones fuerom 20m

pansadasy an base a la técnic:‘uneatuaiua ade suade , elw

¥

grataniento quirdrgico, reposicidn de 1fquidos, 1o que-

congribtnys a resclver sl procegs pateifgiao, y veri

o

iy

iga-
'60 an un camdlc sigunificativo desde el punte de vista -
. .

é¢e ia fur cion sufxids en el pH .

5.- También se evidencia que s un aumento del riesgo

jce, el pacienie sursard oo, ans zayor

sugstisico guirdrg
“tendencias haocliz uns acidenia de caracter netabdlico.

fo~ BL nayor pozcentaje 7.5 % de est

O

g pasientes -

LJ

agtudiados, nreseniaren un risdge =nestésico quir&rgico~

. grede ll s 11X los sualies cursaron con alcalosis res~
piratorin ne scmpensada  ep ¢l preoperatoric .
T+~ Respecto ol asnejo ansstfsico, que rapsrsute nfs

‘fawurauleﬁenta an’ lag cowM visnas genarales del naciente

w’JQmetigo afwtruffa de 3 gancin se concluye del presente

studia, qus deberﬁ oreferlrse e a &ﬂeshaqma gen;ral ba~ -

flanc@a&a 3 la que.ﬂendinxoﬂv wtildzar n nﬂnsa dog la de =

1aa d Ggau eneatéamhas £ 1o que iavur»ce una major recu»

lvera\xdn g s caerator;a H

'“B.m L& alcalo s respiratoria obuerVada, arebu 1e~n

berge g2 una’ reapucsta “efleja ds’. una hlooxumma conLi»n,

j ﬂ1onada var 1a alteraclgn de la mloroulrculac16n o nnenjfrf*

*ﬂnor el atreﬁa €00 ¢ ;onal del pPCLenne. chha hlpo w:a

€3de acuarﬂu;a log raaul+ﬂdoa obterldos an esta o tudio, ;1”

vé soluaionhda al nareaer por al. control de la vent1-,
’lacldn pulmonar en el transaneratoxio, asf camc nor el

”uao de B fgeno al 100 ﬁ y oew un flugo de 4 thraa por“

_ v9"~ Resalta la i purtangla de’ nonbar con . nn equlpo -
Aédico para la. reali acidn del an‘lxala da g&ses en- snnm"f
»7gre y ‘equilibric fcido-base » L

10+~ De acuerdo a 1o anterlor ¥ considerandolhs modl"

fflcdcxones observadas';,este astudlo resulta dél

';para un mejor canoc“wlnnto deL cqulllwrlo écldo bane y

gaﬂea en B&ngre .



RESUHKEN

Se. llevd & cabo un gstudioc biocestadfstico del equi
“tibrio decido-base en 40 pecientes quirdrgicos ds urgen-
cia; provsuientes de diferentes servicios sometidos ba-
jw 2nes tesisn general inhalatoeria y anestesia general --
bplanceads , en o)l Fospital Genexel del Ceniro Médico -
Haclonal, del Insntituto Mexicano del Seguro Social,

Se ivvestigd ocual desequilibrio écido~basﬂ ¥ gases-
aen ﬁangré gs 8l ads [recuesnie de acucrdo 2l diosgndsti--

co eclinise del pacientes, coryslacionandslos con los di-

¢

Ferentes rissgos aneatfésices quirdrgicos. Lps  paciene—-
tes fueron ascogliog al azer, adultos, de ambos $8%038.

" Tomando la urimers muestra de sangre arterial respiran-
. do aire subiente, sin ndministrar ninguna premedicacidn.

- 8egin el estado fisice y suieccedentes se selecciond el-

agente ~wonestésice y tipe 4 angstes » Posterior-
'menke.a lu emersiém, recupsrade el paciente y reapiran~
40 aire ambiente se %oma la 2a muestra  de sangre -~

arterial. One vez tomada la sangre se procesd 6n . apa--
ratqé,énaliza¢ores de pHl y gases en sengre,  utilizando
3 3§3ra la determinacidn de los pardmetros del equilibrio
'ékido;gase'él ﬂomcgrama da Siggard—Andersen ¥odificado,s
pe Yos 40 casos un 72.5 % corresponden al servicio-
'de rastroenterolOg{a y. de ellaé la apersci&n'méa fre--
~suente fué la 1aparot0mia exgloradora. ‘El rieégo ANQgm
t651co qd--urgloo que predomlnd fué el Unlli con 40 %A
”_postexlormente el ¥-11 con 37.5 %y el U-1V con 20 ¢ 4 e
;ilnzlmenta el U-1 con 2.5 % . La anesbSSLa general'ba«~
"lavceada se edministrd en 60 % de los casos , el‘rééto-
:cérrespondé & genexalbinhaiatoria;Ei equilibfio 5¢ido~4yqi
base en 61 preopératorio 2 casos son normales, 1&_‘a1u
caloéig respiretoria predomina en log 4 primeroyg ew
:riéégoa anestésicos guirdrgicos en un 90v %oy el -
resto  corresponde & la gituacidn de acidosis -~

fmqtabdlica + .La. hipoxia = se observa env11~dasos,~,
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zajns o nIre

@
teg. Br a2l postonersiovric se observan Y zasss noridales

Cdigninuye la aloalouwls respiratmria_y s¢ compensan aliue

r

nog- 2as0s colervadosy preopern:brjaﬁénﬁ
lag acidoanis metabdlicas, loso problemas
sperstario y pouwioperutorio neraanscen
¥

y o hipouiz ¢l ndmero de cpsps es

en
rio . que 3 de los pacienten llevados i

‘dog Intensivas. perasaznesieoran intubados

iente.

o

gapontanega y respirvando alre

adsninisgtrd

g1V se

bicarhonats e

ccome tratemiento  durants el transcpevatorio.

as valores estadfsticoa ﬁxaoperaéo 3 en. 1

inéiica nes suestran 1 Ph de 7.48, Pac02 29.7
7

i35}
«54 3 ¥ eon 2l postoperatorio pH 7.43% Pal02 32,
3

Lw e
)

\¥4 B
Ut

e

o9 de interés ls signifigancia estadfstisa en el
# . donde la "M de¢  Sindent nos

el ?H;gs,@anﬁr de O.C5 .
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