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8’ producc:on de Alcalost s R»spwrafnrxo JUlantﬁ 1a anestesia es 1a
regla mas que excepcién {1y, v pued Tlegar a ser significativa

~yr‘que %03 Anestea1olqgos tienden a hiperventilar a los pacientes

fespousa1manfe a anuellos con enfermedad sistémica, al tratar de
ventw?azlaq mis adecuadaments y mejorar su PaClZ, tendencia gue. en

a}gunas—ﬂhaczgnas s& exagera, 1o que trae como consacuencia Ta pro-

uuruvon de Alcalnsis Respivatorio imortante y que puede condicionar
arwxﬂvas cardra as, 16 que denota la imporisncia de cambiar ¢l con-
;cepte gue sa tenia de considerar a la Alcalosis Hespiratoria como i
ccwdacxon benigna durante el bransanestésico.

‘£;ta #rcalo ig- 4ncnuraba~:a secundaria - a ia hipﬁrvsnti}ﬁcién ¥ SUS‘
conseaupnr1ar ya ha llamado la atencién de varios 1nv9¢twgad @s co-
o Stevrnson vy volaboradovres en IQUL, fos. que estudiavron la n.aa?o» ,
“éjs ?esa1rator1a Aguda en animales, encontrando cambios significativos

ent 395 etectrolitos séricos Tos que pudieran-estar relacionados con

‘_eétairiﬂdkcaﬁdc aue 51 se llegasen a producir los mismos cambios en

hlas humanos esto pudiera Tlegar a-ser oeligrosu (2).

' j§3;O puede_ser Ta causa de 1o gue abservaron Femma ¥ Young en 1964,

‘ffén‘pacientes digitalizados, Yo que durante la ventilacidn mecdnica pre-
“;Seﬁtérén.arrltﬂﬁas que atribullercn a Ja’Alcaiosis Respiratoria {3).

”;iDéspués Ayers y Grace {1968} nbserbaron que 103 pacientes con ventija-

et mecdnica desavrotiavon arvitmias cardiacas gue no covrespondice

ron al manejp mAdico usual, incluyends choyue eléctrico y que sdlo

respondjaron adacuadamente al corragir su Alcalosis Respiratoria (3).

=Lesrmal fue corroborado per Lawson v colaboradores, quienes reporta-

‘ron que estas arritmias sélo respondian a la reduccidn gradual de la

J-

. hinerventilacidn s}

“{legando & .Ta conclusidn de aue la Alcalesis respiratoria  secundaria
; a-la hiperventilacion fue o factar atiolbqico.



iMés tarde se estudid la relacién de 1a hiperventilacion v los elec-
jtkOlitbs %éricoé por Collins (1976) quien indica que Ta hiperventi-
~lacion d;sm1nuye 10s valores de potasio sewxco al- 70% .en lus perros
: putermvcos {C] ' ‘

Todo. esto fue 1o que motivd a Robert Fdwart y‘co}aboradOres, quienss

7/e:tudiaron 1@3 rambio¢ an o} squi?ibrio icido-base, cases en sanare

¥ ﬁiebtralwtca séricos durante la anestesia general, provocando Al
calosis Respiratoria aqudo v encontraron aug el pH vayi inversamen-

te con ta Pal0Z v que ta concentracidn de potasio sévico y la Pali?
se relacionaron directamente, aumentando ef potasio con una Pagh?
glevada y disminuvends con una PaC02 baja, v la mayoria de sus pacien-

- tes na mostraron cambios elecirocardi ogrificos asociados con hip okale-

AsT dada Ia'imbn%tancia del equilibrio écido?basé% sobre los mecanis-.
7,mcs ﬁé'hnmebstaqié, s podrd- juzgar que al fanéreiﬂor &l paciéntefse

. ?n«upntra an- rondwfwone< d@SVthJJOSGS ante 9‘ strass anestésico qui-.
rurq oA que 58 haya sometido. La facilidad para Conocer el estado
lde.equziwarya dcidn-pase. y de gases en sangre, permite valordr en
forma completa Yas alteraciones fisjoldgicas del paciente ¥ por tan-
to hacer un diagndstico y fratamiento precisos. mejorando en forma
importante la tolerancia del procedimiento fquiriraico vy l1a morbilidad
: © de-éstos {7},

- Esta 1Mportancia clincy de determinar los pérémetvos,de¥ equilibrio
Egidowbase v qases -en sangre arterial, cobrd aran re1evaﬁcia a partir
‘dé‘Xa.cdrrelacién fisiopato}ﬁg?ca efectuada por el Dr. Paul Astrup en
}e} afic- de 1949, {8,9,10) quien observd desde esa fecha la neceqidad de
‘cuant1fwcar Ta PaCOL, comn factor determinante en e] maneJO de Ja ven~ :
tilacion manual o mecdnicaa. ‘

Por lo tanto, &l presente trabajo tiene por objeto ta avaluacidn bio-
Castadistica de la aficacia o la exageracidn de la ventilacidn manual,




administrada por los residentes de anestesiologfa en entrenamiento
mediante 1a deterninacion del ‘egu'ﬂv‘ibr‘io'écido«base.«de gasas en
"'sang'rg arterial y de los electrolitos séricos, durante el transa-
néstvésic‘o en las pacientes de cirugia brogm’ada del Hospital Gene-
“val 'de-c;ff}.té., N estudiar lag repavcuciones que puedan tener iaz
alteraciories de estos pardmetros y ver si 1ot mecanismos secundaf
rios pueétds en j'ueg(-) san capaces de cmﬁnensm* o ne dicha altera- _
¢cién. : e ' o ‘




MATERIAL Y METODO

Sé,éstudiaren 1% pacientes, do lés cualos 12 fueron del sexe fe~
_menino y 7 del sexo masculino, entro jos 18 y 50 afos de edad, as -
‘;‘c0g1do< al 2 azar de los pr@gremaﬂvs pard cirugia electiva hajo anes-
- teswa genern!, sin patolopia ca;d1dca, pu]mgnar o renal con ri efqn
- anestésico guirirgico grade I y 11, segun ta clasificacion de la

CACSLEL ‘

5] EStqs pacientas recibieron como medicacion preanestésica, diazepan

3 0.3mg/kq y 0.1 myALL Ko del peso corporal. A los cuajes se. les
tamaroﬁ,muestras de sangre arterial parz determinacidn de equ111—
brid‘&ciﬁo~base, gases en sangre arterial y electrolitos séricos,
‘una muestra de control anates de inciar ia dnCSt?STu, 12 segunda, und
‘nara después de iniciada la anestesia, ¥ 3e *wra ara muestra, dos ho-
,ras_despun de terminzda 13 anestesia '

" la arteria elegida fue la radial por ser accesible y no comprometer

0 ga cireulacidn de manera importante.

Lar técnica para 13 obtencidn de la muestra de'sangre;arteriaﬁ-fue;

“‘ 1 - Asepbzd de la regién

 2 - Anestesia local con 1idocaina al 1%

v13‘~ Jer1nga heparinizada con agua # 22 0 23 ) , _

4o~ ¥ se Ylevaron inmediatamente al laboratoric colocands 1a jeringa
“en hielo. ‘

0 Las muestras para determinar los gases en sangre arterial y equilibrio
' dcido-base se procesarcn c<on e analizador de gases en sangre en el
‘»1aborauor10 de terapia respiratorio del Hosp1taT Genaral C.M.N.



i De Ias mismas. muastraﬁ se envid sangre. para determinacidn de e-
’_lectro?1t05 séricos por el método habitual en el ?nboratorio dL
la Unidad de Cuidades Inten<1vos del Hospital Generdl C,M.N.

“la Lecnwca anestésica xo!vad~ ue anestesia ‘”n“rm:, 1;Lvaaa g ca-
~bo-con diazepdn a G.3 mg/kg, tiopental a 8my/kg, a‘rtiagabrén na-
- intubacién en pacientes sometidos a cirugia abdominal, se obuu’

k;vé,cbn,Brcmuru de pancuronio a .04 ma/Kg v oen aquL??ol.ome idos a

Aotro'tipo de cingiase ush aplicacidn tépica de Lidocaina Spray.

EV maﬂtenfmienfo da fa anestesis fye con Hilotane a concentraciones

' entre 1.5y , 02y H20 a1 50% v con ventilacidn marual controla-

"_da en circuito s&mxcerrado, ¥ todas fueron electrowonolicizados.

3

Los 1fquidos administrados fue soluci

én glucesads al 5%, para repo-

;rfner perd1 das lnStnSTb]PS

'twsn de c1rug1a en el SOu .ue'abdominai {coles -,9ctnm1a), un 33”1 .
- fue de otorrinolaringotogfa (mastoidectamias y tir 1uecronias I B
-520 restante cxrugYa,ofVaimdlégica.‘ '

C U A D R O NO, 1

CUSERVIEIO C | CIRUGIA | PORCENTAJE
if&giﬁfﬁéﬁétair-;“ | tolecistactomia - | 503

Mastoidectomias

>Otohrin0?§ri?golog1a_ Tiroidectomias ;39%"“ 5

loftatmotogra ] e




f E.l"4t-\‘emp‘o_:a'nestésico_quirﬁrgicc promedis fue de 109 min., v el
tiempo minimo (de transanestésico} de 90 min. y mdximo de 190 min.




Lec rQSuItadns de la evalaacxén baoeszddfst ca del- ﬁqulibrid
5 acwdo basico, aases en sangrs arter1al v eipctro!1tos serrcos fue~
'51ron Tos slﬁu1entes

S se-observé una tendencia a la hlner\entﬂlarxén TaicQaIQSQ;méew
fnafes;c por una Alcalosis Reaéxrdtoria, : B

Hay que hacer notar que en el 45% de los casos, en lds ﬂu>stras de :
,nfrol ya se observa una ligera 1°rdenu1a a la Alcalosis Reop1rau
’;oria, 1a ruai habla de hiperventilacién por &1 stress quirﬁfgico,r
'aue evoiuc1ono duran*p el traz sanestésico @ una Alcajosis Respira-
‘toria franca, no corpensada en al 45% da los casos, parcxalmente
-Vfcompeﬁsdda an el 28%, compensada en un 15%, y no observaron cambios
“‘en'gTVQQui]ibrio dcido-base y en gases en sangre en el atre i5% de
JEEIoﬁ'casaﬁ. ' -

“f'jEn:el pos toperatario se observd una tendencia a Ta: compensacidn en-
e 452 de los C350$, pe rsistinndc'un 15% con Alcalesis Reépiratoria
ne. rompensada yen un 25% tuvieron una Slﬁﬁlf1cada astadistica, en
cuanto 2 que se encugntran dentro de 103 11m1tes dal ranqo de Ta

norma‘xdad :

‘Las vartac:ones sufridas en el p% COn res pécts a la fase preopera-

itor1a en términos generales varid hacia una Alcalosis, eycevto e

- »dos casos, Tos cua}es tuvieron un pH fend1endo a la ar1dosws, la
7_—cual no tuho interpretacisn clinica.



CUADRO. NO. 2

| DIAGNOSTICO ACIDO-BASIC ~ |1a. MUESTRA |2a, MUESTRA [a. MUESTRA|

[&x3

: , . Compensada 454
Mlcatosis  Parcialmente

.ﬂespiratoria_compepsada
s No compensada

“iacqusi§
Metabdlica

Cfermetes s m |

: 33nb1en se obserwn en el uo*torerafo fo. un caso con h?DOXEm]& en un.
JOX menos @ la pane de ingreso, que correspondié a uno de ios casor

_‘que representarOn acwdosw 5, que no tuvieron inmterpretacidn ¢lindca.

‘ '"1 Potasio sérico y la Pal0? se relacionaron directaments COmo se €S-
.'rperaba, asi como el pH varid inversamente con la Palli. :

k';La piperventilacion caus que el potasio sérico disminuyera en pro=

"'fmed1o .22 mEq/Y. de Yos valores de control y en 7 de 1os casos, el po~
';,*aszo sérico bajo del nivel mds abajo de Yo normal, del que es genera1~
o mente ageptado de 3.5 mEg/L.

“En el postoperatorio se observl que al suspenderse ja hiperventitacidn
“la PaCo? aumentd y concomitantemente se incrementé &) potasio sérico, en

:‘promﬁdio 0.8 mEgfL., pero en 4 de los casos sunque mejord las cifras de
2 :‘potas1o sérico, no retornd a los valores normales v bajo ain mds en el
~ posoperatorio en dos de los casos que corresponden a los del” grupe que

‘presentaron acidos metabdlica.



_;Esto muLsfra dun 9} LleQD rpquerxdn nara que e1 notas1o retorng.
alo nnrma? sevuwdo 1a terminacisn de Ta anestasaa, fue mavor
queﬂ?a precedents duracion de T hlaorvnntilarxon.

',:[Qé dﬁfOSCana!izados con 1a “T* de satudets nara determinar Ta
significantia estadistica del off nos did uma "T" de studets siani-

U ficativa de (0. D1} de 1a preimera«ﬁ\ asta 2 la.senundd muestra.

* Yna T d? studats de {0.01) de Ta eﬁwnda wmuestra a la teraﬂ“

mufstr - ¥ una "I de Studets nﬂ,qun1*3cat1»a de la ﬁr?mﬂra mu?s-'
“tra 2 la tercera.

~Dela PaC0z de 1a "T" de studets fue significativa (0.05) de la ori-
“mera muestrz a la sequada muestra. ¥ de la seaunda ﬂuaqtra a la ter-'

ZT‘;Cﬂrea mies trd (n.95), v ono siqnificativa de T4 or imara mueafra A 1&‘

'3”'Lercera muesira.

“Delipotasio, *T" do studeis Sionificativa (7.91Y de 1 orimera mues-
k:tré‘afié sequnda muestra y también de 1a sequnda muestra a Ta tere
Eéfﬁzmhestra_{ﬂ.aii, ¥ no siqnificativa de Ta primera muestra a la
ﬁe%éeré MUestré. '

\gfLa "R” de pearson. para la PaCi? y e? K" de 0 6 en Ta sequnda muestra

:’”R“ de pearson par ila PaCN2 y el "K" de 0.5 para la tercera mues-
’1,tra (QOrrelacwan moderada).

Les valores estadisticos del equilibrio dcido-base, gases en sanare
“drterial y potasio sérico de las tres muestras, se resumen en el cua-

©droNo. T1L
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CCUADRD R0 TIT

| VEDIACARLTHETICA Y DESVIACION ESTANDAR

O OPARMMETRO. L la. MUESTRA | 7a. WESTRA | da. MUESTRA | -

DI O -3

e L A (4).09) | 7.7 (#0.07) | 7.39(+ 0.08) |

C3(44.3) 25,8 (+4.7) 1 31 +5.32)

2.94(5.58) | ~2.00 (418) | -4.48(+2.13)

AL 1B8Y 0 4420 (12,120 A2,60(42.05) |

3
i

21.87(+ 1.22) | 21.0)1(+ 1,55}

JRISR SRS CUOMIE S
; RN T
¢ L

2Lt Lee) | 10300 1350 19,95(51,70)

Cojteers 1 21a8 (41,890 ) 0 20.12(,1.73) | 92.14(+2.95)

paTASTO |7 a02(e39) | 1.7 (£36) 68440




'JQQSggné}ﬁsiSsdé‘gaaes~en sangre y equilibrio &cide-bas, muestran

ﬁ-,unaﬁfendencia a la Alcalosis Re:n1ndtar1ﬂ , asta alcalenia que acor

‘ ,§dﬁaja }a disainicion sibita de 1a tension de anhidrido carbdnico

‘farﬁéki&?lraf!ej sl cardcter agudo del cambio ventilatorie {11}, que

“se observd desde la primera muestra de control tomada a la 1leqada
del paciente a1 quirdfanc, que reveld una alca?osis comnensada-en e)

' 45% de 105 ¢asos, aue 3¢ debe a2 un estado de ansicdad v anquétia 2=~

‘f;anpaﬁadasfde nolipnea, oue va 3 ocationar una disminucidn en }a
:PaCéz, 1o cual puede verse exacervado en 105 pacientes de urgenica,
no madicados ¥ ademis con mavor hiverventilacion nor dolo“ e hiooxia,

e que hay que tener presente.

' D&ranﬁere? transanest8sico se ohservd un mayor BoOre de (7@%} hacia

| 105 €asos v con-

“éﬁnsada enun 25%, 1o que confirma 1o que va se esperaba, aaomnaﬁadé

nta
“1a Alcalosis Respiratorie, no compens zia en el 45% de

Cademds de alteracifn en el potasio sérice, que se debe a 105 mpcanismos
Cpuestos en jueqo para Ya compensacion segln Maddeil v Bates, 1969 {12)
dicen que durante la hiperventilacidn el 897 al 9% del anhidrido car-

fbbbntcs adiciona? excretado, nrocede de puntos extravasculares. Y otro
U mecanis mu en virtud 421 cual se produce 13 comnensacidn en los tejidos

. también en cierto gradc, on casi todas las demds células del cuarpo hu-

- mane, Ademds desde 195% Siebisch, Berder v Pitts {13}, hablan de que el

se debe a cambies de Ta hase intracelular, tanto en los hematies como

proceso de amortiguacidn extracelvlar, cnsoonde da 10< electy olitos exis-
‘tentes en 1os tejides.

' 'Asf tenemos que durante la Alcalgsis Respiratoria hay una disminucidn

“en Ta concentracién de iones hidrégeno dentro de Ta cdlula, la que es
halanceada por un aumento del cation potasio, entonces el notasio extra.
catular entra a la célula y baja el potasio extracelular. Lo que fue



“4Qbservado en todos los casosvéstadiadOS y ademds es particularmente
‘significativo para hacer notar que en-el AlY de los casos, las con-
“centraciones de potasio sérico estubieron por abajo de Tos valores
deY 1imite normal.

Lo que demuestra que la hipokalemia se puede desarrallar agudamente
durante fa Alcalosis Respiratoria tan comunmente proeducida en anes-
’4:;‘95313-&_.= Demestrada por fdwards, YWinnie v Remamurthy (13, quienes en-
ééntraroﬁ aue por cada 19 torr menns de PaCl?, hay una disminucion de
O.5mEq/l. de le congentracidn de notasio sérico. Este cambio sueds o-
currir rapidamente ¥ no #s necesario depender de Ta sxcresidn renal
ded potasio, ebservade durante la Alcalosis Pesniratoria nrolongada
asosiada con-la terania vestilatoris.

- También dentro de Jos mecanismos canpensadores se h&lta de Ja transfe—
Eénﬁia de anienes cloruro a través de 1a memebrana de los hematies,
“yepor la redistribucidn muy acentuzda de elctrolitos hacia el volumen
'ﬂde? Tquide extracelular fuera del mismo. Segin Yassirver y Col. 1965
f(i%}, el movimiento del anién cloruro gue sale & fravés de 1a membrana
de 1as‘hamaties, nuede equivaler a todo el Clorure cue entra al tiquido
.extra‘céiular durante la Alcalosis Pespiratocia,

"Las altpracxon del metabolismo del Jactato y la transfervencia de fos-
'fato inorgdnico, son- otros mecanismos en virtud de Tos cuales se esta-
b]r1za el pH durante Yos descensos agudos de la mresidn del anhidrido
carbbnico debide a la hinerventitacion. Asi Prys, Roberts, Kelman v
«qun,'1966>(]5) encontraron que el fTosfato inorganico del olasma dismi-
nuye y el lactato awmenta en la hiperventilacifn aguda,

Aziltenemos que durante la hiperventilacitn se produce un déficit de

-~ &dcido carbdnice rapidamente, pero transcurre un - periodo de aproximada-
ménte medio hora antes, nara que 1a eliminacidn de €02 de todos los
compartimientos hava 1levado a una concentracidn casi similar de deido
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éafbéhico‘éh“el’réstb?de1 organismo, y tanto en el commartimiento
.1ntracelu1ar como en el extracelular se produce un aumento del pH.
Luegu s¢ observa una leata interaccidn entre o1 liquido extracelu-
lar‘por Ta lenta utilizacidn de los Boffers del liauide intracelu-
S larca fin de reajustar =1 pH del liquido extrace?ﬁ]ar. Ademas , &)
: “tedd ide muscular esqueldtico responds & jas modificaciones del dcido
'1act1c0,que ayuda a atenuar el aumento del ph en todes Jos comparti-
" mientos del organismo.

yflas cmws?raat1urﬂ- gue se pueden esperar de 1a hinpcapnia & hintkale-
“mia por la Alcalosis Respiratoria en un momento dado del transanesté-
“sico son: la presencia de-arrifmias cardiacas, que no s presentaron
Vén_nihguno de nusstros casos porque probable nente las arritmias ohser-
Vadas en Yas referencias oreviamente aluﬂldas, tas arritmias aparecie-
ron hasts que los pacientes habfan sido hiperventilados nasivamente
,7n9r'var§af horas y nuestre tiemse promedie de nipsyventilacion fnvolun-
far1¢ durante el transanastésico fup de 109 min. a gue =ran patientes

“1ibras de enfermedad cavdiaca, v & aue 1a PaCh? v &1 cotasio sérico no

S 7lenar0n‘ fdescender cong las oifras relacionadas con arvitmia cardiaca.

,(7aCO? menoy de 24 torr, potasio menor de 2.5 mEa/fi). (1)

'LEP el postoneratorio, los mecanismos secundarios puestos en jueqo para
la compensacidn se estableciceron répidaments en la mavoria 66%, y més
“tardiamente en Yos restantes, no requiriendo otro manejo terapéutico.

-

Observando que a1 mejorar la PaC02 se incrementd el potasio sérico a

o-Tos:valores dentro de la nomalidad v séle en 2 de los casos versistie-

Coron por abajo de Tos valores normmales, va aue para que @l potasioc sérico

" retorne a 1as cifras previas a la hiserventilacion, depende del tiewpo

 de hiperventilacidn, y la muestra se tomd sélo dos horas, duesnués de ter-

minada a anestesis, nero el arado de hinokalemia no tiene relacifn con
el tiempn de hiperventilacion. (1)

1 mecanismo que se pone en juend durante el postomeratorio nara que
Ya Paln? del aire alveolar pueda mantenerse entre 1os 40mm Ho.,-se debe -

en parte a ta presencia de quimireceptores que se hu?lnn tocalizados en
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'éhéasfde] bulbo rdquiden del encéfalo, bafiadas vor el LCR y que son
L may $en$ib1esra a concentracidn del €02, de tal forma de qie si el
. C02 desciende por debajo de 40mm. Hg, la respuesta de Tos quimiore-

L éeptobes hard que Tos centros respiratorie bulbarves reduzcan la
Cventilacidn alveclar v que el contenide en (07 de los iiquidos del.
'cuerpa vueivid a la normalidad. {16). Esto eg, que Ya vestauracion es
Fisioldgica para la produccidn excesiva de 07 en comparacisn con su
seliminacidn, para 10 que 3o requiera hipoventilacion a p@sér de 1a
'hipoiémia‘pruducida por 8sta dltima, nor 1o gue e¢ otro motivo da ad-
ministrar DZ;en 2l postoneratorin {17} '




e

f?e def1no la hxnerv&nixlarlnn cono P)_excw"o de - ventilacién alveo-

: 7&? an cemnaraczan da 1a necesaria o aa -elin ne“ el enhidrido sarbd-

'n1coimﬁtaboi1co formado {173, 0 388 que la oresidn del anhidrids car-
- bnico arterial mide%lla'ﬁficacéo de ta venti]aﬁiﬁn‘aTven}ar. Una
- presion de anhidrido carbinico avterial inferior a 40mn. Hoo indica
‘hiparventilacion (187,

“ Por tanto, el control dal equilibric deido-base; tiems una importancia.
‘.wvor de Ta que nnnerdimﬂn‘” se e concede, porque ppnﬂlfe pwcontrar

Satt er=u10nes que pueden. pas ar inadvertidas si aos IimwtaNOJ a 1x ohser-

:

; vac)fn de Yos signos fisdcos recenilados oor el anestesidions. £5 sin

"
i
i

duda, la Unica foﬁna eficaz de conocer 31 ¢ &acﬁente esta siendo ven-
pilado en forma adec bada peraite valorsr en forma comuleta las altera-
'CiOhes fisioldgicas del paciente y nor tantan, hacer reducir un diaonds
tice v gratam:gnpo precise, mejorande en forma imnortante Ja to}eraﬁcia

‘EV*deifprecedfmieﬁiofanestésico quiviraics v 1z morbilidad de &stos,

Deeste estudio se Tlegd z 1as siauientes cenclusiones:

fx,Ouefioc residentes de Anestesinoloofa en entrenamiento también tienden a

‘51h1perventilar 2 1os paciente, lo caul se confimd con la evaluacion bhip-
 l9sTad€sr1cP del equilibrio dcido-hase v gases en sangre arterial, obser-
"yando que T situacifn mds frecuents s la que es Tlevado el naciente,

BS 5‘13 Alcalosis Gespiratoria no conpensada durante el fransanastésico,
aunque desde la Tleqada de! saciente i quiréfanc ya se ohservaba que un
’:DOTLENLEJP de pacientes yoa nresentava cierta tendencia a Ta Alcalosis Res-
‘pivatoria, la cual se hizo manifiesta al iniciar Ta ventilacifn manual, vy

“uno-que otro naciente presentd acidosis metabnlica.

“Por o que hay qus haer de conocimiento del anestesialoge esta tOndonrna

a-la hlpcVVLHt]}uCWOn v ademds hacerlo conciente en el momento que este-
es.vent1¥dnd0 manualmente v administrar una frecuencia reshirator q mas
sialdgica (12 a 13 respivacionss por minuto),
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) Aunqﬁé’én el -postoperatorio se obs ervé que 1a maveria de los pacien-
'téé Fdn'AXtalbtisReéﬁiratoria tendieron a 1a comoensacidn v otros a
“lal normc11dad gracias a que Sus mecanismos compaensadores puestos on

kJuegG fueron capaces. de restablecer ia homeostasis.

Perg on aquelios pacientes en quienes sus mecanisuos compensadores no
s@an suficiontes para llevarlos a la honeostasis, pueden tener gqraves
repercuciones estas alteraciones del eauilibric dcido-ba S&, 93563 8n

sangre artefia? v potasio sérico v remercutir en serias comalicaciones.

'fé-ﬂﬁé'ﬂﬂysabe que Ta hipokalemia disminuve v puede bloguear la conduc-
Cﬁéﬁ ¥ a?térar el -automatismo dol warca-pasos ventricular vor un incre-

'[ﬁﬁﬁtdrde 13z despolavizacidn espontdnea de Tas <élulas de ounkinge y.
-,pgfque'disminuye tambin. a] potencial maximo diastélico Poy tanto, si

gl potasio sérico desciende con la hinerventilacién continua, hay un
k'dﬁscensu progrési?o de Ya conducaion y nncysariiﬂnnto un 1narpmcnt0 de

ERERE: déspc@arizacién esnontanea de 1as c&hulas del warcs-pasos suoraven~-
Ctricular y por 1o tanto, producirse, contraceiones ventriculares nrema-
“turas. |

”'L¥$ Cﬂnfraccioené ventricylares prematuvas por 1o general son hien tole-
radaé]por el paciente sano, perc en &1 paciente con algln problema car-
fﬁiaéo'rueden ser de funestas consecuencias, narticularmente en aguelies

'oacxentec que esten tomando digitdlicos (que como va se sabe también dis-

: 'minuyen la conduccidn). A causa de este sinergismo entre hipokalemia y
Cdigitélices, enm 21 par

ciante digitalizado al oraducirse la hiperventilacion
puede producirse una disminucifn del potasio sérico v nor tanto precipitar
un Edo, de intoxicacién digitdlica v )rodurwrsc Yas arritmias asociadas a

L @ste.

© Por otro lado, se conoce que existen otros factores que bueden aumentar
el automa11¢mo de Idc células de pur¥nge y aque nueden aparecer serias

arrltmias ventrscularea. Estos factores 1nc1u/en a. Ta hipoxia,. ac1d0315a
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" liberacién de catecolaminas y la hinertension arterial, factores los
cuales no son Faro"'que aprezcan durante el acto anestdsico quirlr-

yi d. Admeds durante Ja- hiperventilacion sabemos que la eurva de o-

x _mog}ab;na puede desviarse 3 Ta izquierda producida por 1a alca-

?0.*‘,'16 cual en adicidn 3 la hipckalemis da chme resultado hipoxia

'Alsu}ar y .acidosis, ¥ producir a nivel de 1tas ofludas miccardicas las

teraciones del ritmo mencionadas, adn cuands los nases en SANICE DE -

”zc&n indicar una Pad? ¥ un pH novmales.

~€nmc va'se mencionfanteriommente, las arrtmias nue se nrodu en en !a
“hiﬁéﬁa niahipokaiemia, punden ser sarticularmente refactarias a la te-
‘rapectiﬁa habitual. fado que @1 wecanismo de produccidn de esias arpite
- mias por hipokalemia, son del todo jdénticas o se asemejan mucho 2 las
'péoﬁucidas por Tes digitdlicos, vor tante,nnracn ser que el uso dL hw'o«"
'fanejes un antgaonista aspecifice de las a“rlrm»¢ froducidas sor 104
5-digitéiicds, é* oarticylarmente auroﬁwado covan anesibsico gene:a] en es-

- ios. pacientes.

‘ rn.otro< estudl clinicos =n naczantc, QJE fuaron d?qwtallzddo\ ¥ yue
,‘Lesarro11aron arritmias se’undar1a§ LR Ta h1onrvent11dcaon, se observd

‘ fgue as admanisurar halotane es ta; arrftmt:s scd:eron, (hab1endose usado
'otros med1o>'uoncenr10n623¢ 10% cua!ea FwITaran‘ (1}.
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