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1.0 INTRODUCCION. 

D.... el periodo postoperatono es necesaria la vigilancia cada vez mas compiea y 

completa en pacientes considerados de alto riesgo, como ios sometidos a cirugia cardiaca y cirugia 

vascular mayor. Es comun que métodos invasivos y no invasivos ayuden al diagnéstico, tratamiento y 

Pronostico de situaciones que se presentan en estos pacientes 42 3, dichos parametros son. 

frecuencia cardiaca (FC), presién venosa central (PVC) y ef gasto cardiaco (GC) 4 Etlos son refiejo 

indirecto de la perfusion tisular 5. 

Por otro iado la oxigenacién celular es un fenémeno que ha ganado terreno en términos de su 

aplicacién clinica, lo cual habia de una mejor comprension de los cambios fisiopatologicos. La entrega 

de oxigeno en jos pacientes criticamente enfermos y en pacientes sometidos a stress puede 

comprometer muchos factores, especialmente al aporte de oxigeno ( DOz ), situacién condicionada por 

una falla de bomba 7. 

La vigitancia de ja sangre venosa mezciada { SV ) refleja aspectos multiples del balance de 

oxigenacién tisular 8. un descenso en ja saturacién venosa de oxigeno, indica que uno o mas de tos 

elementos constitutivos de la cinética de oxigenacién, han sido comprometides o que ef consumo de 

oxigeno ( VOz ) s¢ ha incrementado en respuesta del stress 9 

La vigilancia continua de la saturacién venosa mezciada de oxigeno fue introducida en nuestro 

pais en 1970, con el advenimiento de un catéter de flotacién pulmonar con fibra dptica. 

Pero en fechas recientes se ha logrado determinar que la sangre venosa mezclada no difiere en forma 

Significativa de aquellas obtenidas por medio de un catéter central, io cual nos permite, mediante la 

 



obtencién de pequefias muestras empleando este medio, determinar los niveles de saturacién venosa de 

oxigeno ( SvO2 } con un bajo costo 

Actuaimente se acepta que la wgilancia continua de la saturacion venosa de oxigeno ( SvO2 ), 

es un método efectivo para detectar deterioro hemodinamico 10 sf, siendo su range en estado normal 

de 60 a 75 % 0 de 40 unidades torr 2 3. 

El oxigeno que es cbtenido a través de los puimones, difunde del aiveolo al capiiar pulmonar, 

por una diferencia de tensién de oxigeno entre fos dos y es transportado a fa sangre unida a la 

hemoglobina (Hb), este es el mayor aporte al contenido de oxigeno arterial ( CaO2 }, mismo que esta 

determinado por ta concentracién de hemoglobina y su grado de saturacién de oxigenc ( S$aO2 } Este y 

otros parametros nos permiten detectar cortocircuitos sanguineos y otros elementos de monitareo y /o 

diagnéstico hemodinamico, aplicables especialmente al postoperatorio de cirugia cardiaca y vascular 

Para todo lo anterior se utiliza la siguiente formuta: 

CaQ2 = Hb x 1.36 x SaO2 + PaO2 x 0.0031 

en donde 1 36 es ia cantidad de O2 que se fija a un gramo de hemogiobina ( Hb ) y 0.0031 es Ia distancia 

promedic capilar / mitocondria 

El aporte del oxigeno ( DOg ) se define como fa cantidad de oxigeno transportado a tos teydos 

por minuto, siendo sus valores normates de 520 a 720 ml / min / m2. Ei DOg puede calcularse a partir del 

contenido de oxigeno arterial y gasto cardiaco por 10, por ejemplo DO, = CaO2 x GC x 10. 

Finalmente el consumo de oxigeno ( VOz ) se obtiene matematicamente a través de la 

siguiente formula’ 

VOq = Da- vOg x GC x 10



en donde Da- vO es la diferencia arteno - venosa de oxigeno y GC es ej gaésto cardiaco Et Tefiejo de ja 

actividad metabotica celular, es decir ef consumo de ougeno (VOz }, puede obtenerse considerando a la 

saturacién venosa de oxigeno ( SvO2) ya sea central o mezciada 

Las aplicaciones clinicas de fa vigilancia de ia saturacién venosa de oxigeno ( SvO2 ) son 

multiples, como to demostré Shibutani y cols, en pacrentes sometidos a injertos coronanos 412 

encontré un punto critico de aporte de oxigeno de 330 mi / mn / m2 » observandose VOo 

dependendiente 2 los 109 mt / min / m2, si se incrementa el aporte de oxigeno ( OO ) por arriba del 

punto cnitico no aumenta ef consumo de oxigeno ( VOz }, obServandose ademas un aumento de la 

saturacién venosa de oxigeno { SvO2 ). Posteriormente Lugo y cols. demostraron que ef punto de aporte 

critco en pacientes sometides a cirugia no cardiaca ( incluyendo fa cirugia vascular ) y portadores de 

enfermedades crénicas compensadas ( insuficiencia cardiaca o post infartados ) era de $50 mI / min / m2 

W 

Por to antes expuesto, Shomaker y cols, suguieren que el nivel de aporfe de oxigeno tisular 

correlaciona en forma inversa con ia mortalidad postquirurgica; es decir, a niveles bajos de aporte de 

oxigeno los mecanismos compensadores podrian traer cambios en la capacidad de disociacién de la oxi 

~ hemoglobina ( por alteraciones en e! ph arterial y en la concentracién de 2-3 difosfogiicerato de tos 

globulos rojos o una desviacién de la micro-circulaaién ). Cabe recordar que en general, la diferencia 

arterio venosa ( Da-vOz ) se relaciona en forma inversa con el gasto cardiaco y que este, cuando no se 

encuentra comprometido correlaciona con la saturacion venosa de oxigeno ( SvOg ) Esto supone una 

mejor scbrevida en aquellos pacientes con niveles supradptimos de saturacion venosa de oxigeno 

(SvOg) y por jo tanto, con mejores condiciones funcronales cardiacas. 

Estudios recientes demuestran que especiaknente en fa poblacién de pacientes critcamente 

enfermos con padecimientos crénicos, fa determinacién de la saturacion venosa de oxigeno ( SvOo ). 

parece ser guia terapeutica especialmente en lo referente at uso de inotrépicos 16.



También en fechas recientes se han dado a conocer resultados con relacién a la efectividad de 

la determinacién de a saturacién venosa de oxigeno ( SvO2 }, como un predictor del deterioro agudo 

transoperatorio 13, pero no existen estudios a gran escala que analicen e} comportamtento de ios niveles 

de saturacion venosa de oxigeno { SvOp ) en sangre venosa central de pacientes postoperados de 

corazén y de cirugia vascular mayor 

La determinacién de gasometria en sangre venosa central ha sido sujeta a debate, 

considerando que no es un reflejo real de lo que ocurre 2 nivel de fos capilares perifércos, io que si se la 

ha atribuido a fa sangre venosa mezciada . Esto ha sido aclarado en fechas recientes por investigadores 

ingleses que han determinado que la vanacian de jos resultados comparativos entre la sangre venosa 

central y la mezciada ( aquella obtenida del circuito pulmonar ya sea en forma directa o a través de 

catéter de flotacién pulmonar }, no es mayor al 20 % lo que hace a la primera confiable como moniter de 

actividad metabética tisular 18, 

Nosotros consideramos que los centros de tercer nivel alrededor de! pais, tienen un papel 

Preponderante en la generacién del cono cimiento, sin alejarse de las consabidas limitaciones 

condicionadas por fa situacién econdmica 

Es decir, si las condiciones de estudio lo permiten, es mandatorio aprovechar las bases 

fecnolégicas y de infraestructura para generar conocimiento de amplia aplicacién, reproducible y 

facitmente accesibie. 

Es asi como nuestra propuesta consiste en conocer profundamente el comportamiento de un 

parametro confiable y de facil reatizacién, como Io podria ser la sangre venosa central, a través del 

aprovechamiento de las condiciones infraestructurales que nos proporciona el Hospital General de 

México Por Ultimo, las bases fisiolégicas de fo ya expuesto se profundizan a continuaci6n.



2.0 FISIOLOGIA. 

En términos generales se ha expuesto ya como ef conocimiento de la denominada cnética de 

oxigenactén ha producide una mejor comprensién de fos procesos mérbidos , anticipamdose a un a ia 

manifestacién clinica de los mismos. Pero ta imitante de los conceptos anteriores se constituye por fa 

fatta de reproduccién constante de fos resultados obtenidos por otros investigadores y la ampolia 

vanacion de casuisticas relacionadas con sobrevida en diferentes senes. 

Por otra parte, una poblacién que si bien ha sido estudiada en relacién con los procesos 

oxidativos, se ha caracterizado por la necesidad de monitoreo de alta tecnologia, es la correspondiente a 

los pacientes sometidos a cirugia cardiaca y vascular. En este grupo de pacientes se adolece de datos 

concemientes al comportamiento de la saturacién venosa de oxigeno, sobre vida y perfil hemodinamico. 

La presién parcial de oxigeno ( PQ2 ) en sangre venosa ( PvOz ) se encuentra cercanamente 

relacionada con el promedio de ta presién parcial de oxigeno ( POz ), al final de Jos capilares y esta 

determina el gradiente de difusién para ei oxigeno de tos eritrocitos a ta mitocondria, por lo tanto se ha 

postulado el concepto de PUNTO CRITICO DE SATURACION VENOSA en contrapuesta al de PUNTO 

DE APORTE CRITICO. 

3.0 FUNDAMENTO TEORICO . 

La sangre venosa mezctada esta cerc&namente relacionada con el promedio de la tensi6n de 

oxigeno al final de tos capilares y esta determina e! gradiente de difusién para el oxigeno de los



entrocitos a la mitocondna, por to tanto es mas relevantes postular ia exstencia de una tension critica de 

oxigeno de sangre venosa mezciada para la aplicacién cotidiana 

Si bien jo expuesto es !a sintesis del intercambio gaseoso, para fines de esta tesis es necesario 

mencionar algunos aspectos teéricos fundamentales. Cabe recordar que el metabolisma oxidative implica 

tres situaciones 

Cuadro 1. ELEMENTOS NECESARIOS PARA METABOLISMO OXIDATIVO. 
  

  

1.- Transporte de oxigeno de! aire a los capilares 

2 - Difusién del oxigeno en jos eritrocitos en fos capilares a las mitocondnas 

3 - Reduccién del oxigen en las mitocondrias. 

  

3.1 Sobre la difusién del oxigeno (nO2diff}: 

Se representa matematicamente de 1a siguiente manera ; 

nO2diff = DO2 x a O2 x A x DPO2/ DE 

En donde D0Op es el cosficiente de difusién y aOz es el coeficiente de solubilidad, A igual al 4rea 

de difusién total y OPOz / Di es et gradiente de difusién del oxigeno. La relacién de DO / aO9 constituye 

el COEFICIENTE DE PERMEABILIDAD ( KOz ), y destaca que et DPO2 / OI es igual a fa siguiente 

formula: POg cap - PO2 celula 

distancia erit. / mstroc. 

 



Pero & qué aplicacién ctinica tienen estos conceptos ? La relacién entre ef area de difusion ( A ) 

y la distancia ent. / mitoc. se incrementa en los misculos de trabajo ( pierna, diafragma, etc.) y dismunuye 

en presencia de microémboios o edema. Esta ultimas situaciones son comunes observarias en 

pacientes postoperados de corazén o de cirugia vascular. 

En to que respecta al DPOz / DI, es ef resultado de ja diferencia entre !a POg capilar y celular 

siendo fa primera ef FACTOR LIMITANTE PARA DIFUSION DE OXIGENO. 

Finalmente itegamos ai concepto de que la sangre venosa es casi idéntica a la PO2 capilar, por 

io tanto alteraciones en ellas nos hablaran de fimitaciones para la difusién de oxigeno en los tejidos. 

3.2 Sobre fa reduccién de oxigeno { nOzred ). 

En las mitocondrias depende mas del requerimiento de energia que el aporte de oxigeno, esto 

quiere decir deberemos considerar mds la actividad celular que ef aporte mismo de oxigeno. La nOgred 

sigue una reaccién de orden cero; es decir, es independiente de la cantidad de oxigeno que obtenga la 

céluta, pero se convierte en una reaccién de primer orden cuando et oxigeno intracelular alcanza una 

concentracién critica de 0.1 KPa ( et valor promedio normal es de 1.6 KPa }. 

£f promedio normal de PO2 en los capitares es de 5 KPa siendo de 3.4 KPa, si esta diferencia 

disminuye se compromete ja difusién de oxigeno y por fo tanto la tasa de oxigeno celular disminuye. 

Este fenémeno puede onginarse en presencia de baja FiO ( hipoxia hipoxémica ) 0 en presencia alta 

de afinidad del oxigeno por la hemoglobina ( hipotermia, acidosis ) 0 baja concentracién y por lo tanto 

transporte de hemogiobina ( hipoxia anémica ). Esta dos ultima situaciones no condicionan cambios de 

importancia en fos niveles de sangre venosa mezclada. 

Basados en estos elementos se han definido siete causas de hipoxia tisular ( cuadro 2)



  

Por otro lado, todas estas causas de hrpoxia tienen un reflejo tanto en la saturacién desangre 

venosa como en la tasa de consumo metabéhco de oxigeno, habiéndose definido tres clases de hipowa 

tisular ( cuadro 3 ). 

Cuadro 2 CAUSAS DE HIPOXIA TISULAR, 

4 - Bajo gasto cardiaco ( hipoxia isquemica } 

2.- Baja tensién de extraccién de oxigeno 

2 t Hpoxia Hipoxémica. 

2 2 Hipoxia anémica. 

23 Hipoxia por alta afinidad. 

3- Hipoxia por cortocircuitos incrementados (vasodilatacién farmacologica o téxica) 

4.- Hipoxia por disperfusién (edema o microemboios) 

5.~ Hipoxia histotéxica (uso de medicamentos téxicos o venenos) 

6.- Hipoxia por desacopiamiento {uso de medicamentos) 

7.- Hipoxia hipermetabélica (dolor postoperatorio, sepsis, hipovolemia y otras). 

a
)
 

Le 

 



Cuadro 3 CLASES DE HIPOXIA Y SUS CAUSAS. 

  

Clase de Hipoxia Consumo de 02 PvO2 critica SvO2 Tipo de Hipoxta 

  

  

Clase A 

Clase B 

Clase ©   

Normat 

Normal 

incrementado   

Normal 

incrementado 

incrementado:   

Disminuida 

incrementado 

disminuido: 

isquemia 

Anémia 

Hipoxemica 

Baja 

extraccion 

& Corto circuite 

@ =Disperfusién 

@ Histotoxica 

-Desacoplamiento 

-Hipermetabsiica      
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40 

JUSTIFICACION , 

Los costos en la cirugia cardiovascular generan un paradigma en la atencién de fos enfermos 

ya que son altos en fo que respecta al monitoreo trans y postoperatorio, pero la carencia de dichos 

elementos de monitoreo puede ser catastrofica. 

Tomando en cuenta la carencia de estudios encaminados al andlisis de fa sobrevida en 

pacientes con monitoreo de invasién minima ( definido esto como el empieo de catéter venoso central y 

tinea arterial } y sobre todo ante fa posibilidad de que la sangre venosa central correlacione con las 

caracteristicas de fa evolucion y potencial de prevencién de complicaciones en pacientes con cirugia 

cardiovascular, consideramos no solo justificable sino altamente necesaria la iplementacién de este 

estudio con el fin de dilucidar el potencia! de empleo de este parametro 

$.0 OBJETIVOS . 

PRINCIPAL 

Analizar ia evolucién de tos pacientes en postoperatorio tomando como patrén de referencia el 

nivel de sangre venosa central. 

INTERMEDIO. . 

investigar ef poder predictive de falla orgdnica postoperatoria de fa sangre venesa central en 

pacientes postoperados de cinugia cardiovascular.
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6.0 HIPOTESIS. 

HIPOTESIS Hi ( INCIPIENTE } 

Los niveles déptimos o supradpimos de sangre venosa central correlacionan con una mejor 

evolucién pestoperatorio en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular 

HIPOTESIS Ho (NULA) 

Los niveles éptimos 0 supradptimos de sangre venosa central no correlacionan con una mejor 

evolucién postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular. 

7.0 

MATERIAL Y METODOS . 

A través de un estudio descriptive, prospectivo y transversal, en e! servicio de cirugia 

cardiovascular det Hospital General de México, se estudiaron en el periodo comprendido de Junio a 

Agosto de 1995 y de Septiembre a Noviembre de 1996, un totat de 16 pacientes postoperados que 

pasaron a le unidad de cuidados intensivos coronarios: 

A la llegade de los enfermos, le fueron maedides tos siguientes parémetros: frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, presién arterial, diuresis, presién venosa central, presién de auricula izquierda y
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gasto cardiaco ( en aquelios pacientes que contaban con catéter de flotacién pulmonar ) resistencias 

vasculares pulmonares y penfencas, volimen minuto 

Los parametros respiratorios tomados fueron. PaCO9, PaOo, PvOg, SaQ2, SvO, HCO3, CaO 

y contenido venoso de oxigeno CvOp Estos ultimos fueron determinados por las formulas 

comvencionales anteriormente descitas 

Con respecto a ja cinética de oxigenacién se estudiaron. aporte de oxigeno ( DOs ), el consumo 

de oxigeno ( VOpg ) y Ja extraccién de oxigeno ( EOz ), de igual forma fueron estudiados marcadores 

indirectos del metabolismo anaerdbico como ei exceso de base ( EB ), pH arterial y brecha aruonica (AG). 

Todos ios parametros antes mencionados fueron tomados al { basa!) ingreso y posterionnente 

con una frecuencia de una hora, hasta completar tres, tomando como valor éptimo de sangre venosa 

central de 65 al 70 % y como supradptimo mayor a 71% 

Se consideré terminado el estudio cuando el paciente cumplia las primeras tres horas de 

postoperatorio o a su egreso; fo que ocurnera primero. 

8.0 DEFINICIONES OPERATIVAS. 

Se tomdron como definiciones operacionales para los diferentes eventos las siguientes" 

1. Insuficiencia renal’ Deterioro subito y sostenido de la funcién renal con aumento de la 

creatinina plasmatica por ariba de 2.5 mg / di. 

2. Enfermedad Cerebrovascular: Presencia de déficit neurolégico focal permanente, infarto 

cerebrat embolico. 

3 Encefalopatia hepatica: Alteracién nesuropsiquidtrica por necrésis hepatica masiva, 

manifestada ésta como incremento de los niveles de transaminasas 1.5 veces por arriba de to normal,
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4 Nivel dptimo de sangre venosa ceritral, vator de saturacién de Oo en sangre obtenida por 

cateter central colocade a la entrada de la auricula derecha de 65 a 70% 

5 Nivel supraéptimo de sangre venosa ceniral’ valor de saturacién de Og ef sangre obtenida 

por cateter central colocado a la entrada de la auricula derecha de mayor o igual a 71% 

6 Sangre venosa mezclada. Aquelia obtenida a través del extremo distal de un cateter de 

flotaci6n pulmonar 

9.0 ANALISIS ESTADISTICO 

Los resultados se expresaron en forma de promedio + /- desviacién estandar y porcentaijes. 

La correlacion entre falla organica y fos niveles de saturacion se analizaron mediante regresién 

fineal simple y se caiculé el valor predictivo dei mvel de SvOz central por el método de andlisis 

Bayesrano 

Los datos demograficos se analizaron mediante el empieo de chi cuadrada y las diferencias 

porcentuales mediante la prueba de t de Student y/o exacta de Fisher. 

‘Todo valor de p < 0.05 se consideré significativo.
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10.0 

RESULTADOS. 

Se estudiaron un total de 16 pacientes. Nueve pacientes del sexo femenino ( 56.25 % ) y 7 

pacentes ( 436 % ) del sexo masculino. Et rango de edad observade fue de 10 a 72 afios con un 

promedio de 32.8 +/- 20.05. El promedio de peso de los pacientes fue de 50.87 +/- 15.89 ( Tabla 4 ). 

Los diagnésticos a su ingreso fueron cardiopatias congenitas de flyo pulmonar aumentado de 

tipo persistencia de conducto artenoso ( PCA }, comunicacién interauncular ( CIA }, comunicacioén 

imterventricular ( CIV ) en & pacientes, cardiopatia reumatica inactiva con lesiones valvulares ( 

insuficiencia mutral, tricuspidea, estendsis adrtica} en § pacientes, insuficiencia artenal cronica por 

ateroesclerasis ( sindrome de Leriche ) en 2 pacientes y 1 paciente con aneurisma de aorta Abdominal ( 

tabla 2) 

El tipo de cirugia realizada a estos pacientes fue de la siguiente manera, 4 secciones y sutura 

te PCA, 3 cierres crectos de CIA de tipo Osteum Secundum, 2 cierres con la colocacién de parche de 

Dacron de CIV de tipo Clonal, 2 pacientes con cambios valvufar mitral y 2 pacientes con doble cambios 

valvular ( Mitro - Aortico }, 1 comisurotomia mitral cerrada y 1 paciente con la colocacién de injerto Aorto 

+ Brfemoral, adema4s de 1 paciente con injerto leo - Femoral derecho mas Endarterectomia de ambas 

arterias Miacas, y un paciente con pseudoaneurisma de las bocas anastomoticas femoraies postenor a 

dos afios de fa cofocacién de injerto Aorta - Bifemoral ( tabla 3 } 

£I tiempo quirurgico en promedio de los 16 pacientes se encontraba de 3.05 hrs 
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En ef 50 % ( 8 pacientes ), la cirugia se efectuo con circulacién extracorpdrea, con la 

adminstracian de solucién de cardiopiegia en promedio de 1575 +/- 1020 mi, con un pramedio de 

pinzamiento aortico de 67 +/- 42 minutos, completandose un tiernpo promedio de perfusién de 1.27 hrs. ( 

Tabla 4 ). 

Todas las muestras sanguineas artenales se tomaron de Ia linea artenat y la muestra sanguinea 

venosa en 13 pacientes fue por catéter central, y solamente en 3 pacientes por catéter de flotacién 

pulmonar { Swan - Ganz). (tania 6 ). 

Se observaron enfermedades asociadas en 315 % de tos casos: cuadro infeccioso en 31 5 %, 

tabaquismo e hipertensi6n arterial sistemica en un 25 % y solamente 12 % presentaban con diabetes 

mellitus tipo Ii ( Grafica 1) 

La regresi6n lineal correlacionando entre ia saturacién venosa de oxigeno ( SvO2 ) y ef exceso 

de base ( EB ) arroj6 un valor de r = - 0.08, siendo ala hora de 

+ 0.06 ya las tres horas de - 0.25 ( Graficas 2 a 4). 

La mortatidad se presenté en ef 12 % (2 pacientes ), siendo las causas falla orgdnica multiple y 

faila respiratoria, obteniendose asf una sobrevida global de 14 pacientes { 88% ) ( p=0 001 }. 

De jes pacientes fallecidos se cuenta con los siguientes parametros que correlacionaron con mal 

pronéstico cantidad de cardioplegia 2 800 cc., potasio sérico 3.26 y > de 90° de pinzamiente aortico ( p= 

0 008 en todos los casos vs. sobrevivientes ). 

El valor promedio de la saturacion venosa de oxigeno (SvO2) en ies pacientes sobrevivientes 

fue de 74 7 +/- 4.03, yel de los no sobrevimentes de 60 70 +/- 4.03 (p =.6 08).
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De acuerdo al andlisis Bayestano tanto la sensibilidad como la especificidad de la saturacion 

venosa de oxigeno (SvO2}, es cercana al 100 %, pero por nuestro tamafio de la muestra atin no 

podemos establecer datos totalmente aplicabies de este parametro 

10.0 DISCUSION: 

Es un elemento comin de preocupaci6n para el cirujano y et intensivista el adecuado manejo 

postoperatorio del paciente Cardiovascular, para poder determinar tempranamente alteraciones en la 

perfusion tisular y mejorar el aporte de oxigeno a los teydos, evitando asi hipoxia y las complicaciones: 

catastréficas secundarias. 

Lo anterior nos obliga a disefiar maniobras para la vigilancia de estos pacientes, por medio 

de una monitonzacién adecuada a nuestro medio. 

Este estudio intenta proveer al ciryano cardiovascular que permanece en las unidades de 

cuidades coronarios, ai intensivista 0 al cardidlogo dedicades a la vigilancia postoperatona, de ua 

parametro util que anticipe las complicaciones atribuibles a la hipoxia que se puede observar en el 

postoperatorio de cirugia cardiovascular En 1993, Berlauk y cols han demostrado que los pacientes 

vasculares que fueron mionitorizados en forma invasiva en el preoperatorio redujeron en forma 

significativa las complicaciones en el postoperatorio, pero de este estudio tambien se desprende que 

pueden existir algunos elementos que, aunque detectados en ef postoperatorio, podrian alertar sobre el 

desarrollo potencial de FOM 20, 

En relacién con ef estudio aqui preseritado, en el grupo de pacientes por nosotros inciuido no 

observamos diferencias demograficas significativas, lo cual homogeneiza la muestra para Su andlisis.
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Por otra parte, en lo relative al tipo de cirugia realizada, contamos con un gran numero de 

carciopatias congénitas, mismas que fueron detectadas no solo en poblacion infantil, sino en poblacién 

adulta Esto habla de la cronicidad y por ende de lo complejo y grave de la enfermedad Lo anterior, como 

otros autores mencionan 2: 7. 17 puede ser ef ongen de fala organica postoperatona, manifestada desde 

el preoperaterio come deuda cranica de O2. 

Cabe resaltar que en vanos casos, la cifugia consistié en procedimientos vasculares, que en 

otras condiciones serian considerades como de bajo o nulo riesgo, pero que ante fa presencia de ia 

patologia concomitante, convertian al paciente en uno susceptible de complicaciones De nuestros 

pacientes que fallecieron { 12 % de la poblacién ) ambos fueron valvulares, sometides a reemplazo mitro 

- adrtico, ios dos adultos con patologia crénica. 

Nosotros evaluamos en el grupo de pacientes que amenitaron circulacién extra corpérea los niveles de 

potasio sénco, cantidad de cardioplegia y tiempo de pinzamiento adrtico, encontrandose como variables 

de mai pronésticos a todos aquellos pacientes con mas de 90 min. de pinzamiento aértico, con el 

antecedente de haber recibido solucién de cardioplegia en un volmen mayor a 2800 mi, de cualquier 

forma, debido al tamafio de la muestra, tanto estos parametros como aquellos referidos al potencial 

predictivo, aun deben tomarse con cautela, aunque marcan una tendencia clara y una paula por seguir. 

Para apoyar lo antes expueste, nuestros resultados pueden compararse con los obtenidos en 

fechas recientes por otros investigadores, quienes encuentran resultados muy similares tomando en 

cuenta especificamente volumen de cardioplejia, tiempo de pinzamiento y niveles sericos de potasio En 

el estudio mencionado s¢ reporta ademas que el punto de corte significative que correlaciona con falla 

respiratoria fue de mas 24 horas de intubacién. A este respecto, uno de nuestros pacientes fallecidos 

desarrolié falla respiratona, evidenciada como imposibilidad para la extubacién y neumonia asociada, 

pero debido a fo raro del evento en nuestra poblacién, no pedemos comparar las experiencias.
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Un punto de vista sumamente relevante de nuestro estudio lo constituye el analisis de ios 

marcadores de compromiso tisular en fa oxigenacién, de estos destaca el EB. Los niveles de EB de 

ingreso a fa unidad postquirurgica fueron de - 5.31 %, lo cual habla de cierto compromiso transoperatono 

De cualquier manera, ias maniobras 

tealizadas en el penodo postoperatorio, suponen una adecuada ” resucitacion ", ya que ef EB no refiey6 

mayor defecto tisular de oxigenacién Debido a que el EB ha sida reportade como un parametro confiable 

para analizar ef compromise tisular 21 nosotros realizamos una correlacién, mediante regresién lineal, 

con los niveles de sangre venosa central Este andlisis demostré uria relaci6n inversa y significatva entre 

dichos parémetros; es decir, si un paciente no logra corregir los mveles considerados como de nesgo 

tanto de EB como de SvO2, no solo podria encontrarse con compromiso tisuiar de O2, sino que podria 

desarrolar falla organica postoperatoria. 

Continuando con ef analisis de ta SvO2, cabe mencionar que el promedo de la misma en ios no 

sobrevivientes, fue de 60 7 % y en los sobrevivientes de 74.7 % ( p = 0.001) . Estas diferencias nos 

permiten realizar postulados que consideramos de suma importancia. Otros investigadores ha reportade 

ya que el sostener tanto hemodinamia, como SvO2 dentro de rangos supranormales en forma contnua ( 

sin fluctuaciones importantes ), parece conferir adecuadas condiciones de manejo y probablemente 

mejore evolucion postoperatoria del paciente del alto riesgo quirirgico 1%. 16, 19, 

En uno de tos estudios refendos, los niveles de SvO2 en sangre venosa mezclada logrades en 

ef transoperatono, cumplen con nuestras definiciones operativas compatibles con niveles dptimos (65 % 

para ese estudio }; pero logran incrementar sus valores a supradptimos en el postoperatone. En nuestro 

estudio observamos que los niveles promedio en los sobrevivientes fueron de 74.7 %. Cabe mencionar 

que ta diferencia entres estudios consiste en que los primeros realizan su investigacién con sangre 

venosa mezclada y nosotros con sangre venosa central
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Por lo anterior, consideramos que una meta por conseguir en et postoperatorio de pacentes con 

cirugia Cardiovascular y compromuso crénico multiple, es un nivel de SvO2 central supradptune (> 71% 

). Esta titima observacion la basamos en {os hatlazgos reportados por investigadores ingleses que 

encuentran entre la sangre venosa central y la mezclada una adecuada corretaciin 18. 

En fechas recientes se han descnto patrones de hipoxa utlizando SvO2 de sangre venosa 

mezclada y al mismo tiempo se ha dado relevancia al papel de la sangre venosa central en fos pacientes 

quirdrgicos, 14,15. 

Un anahsis ultenor de nuestros resultados demostré que e} grupo global se encontraba en una 

clase de hipoxia " 6 ", utilizando para fines de clasificacién a la sangre venosa central. Esta clase de 

hipoxia se encuentra caracterizada por niveles de saturacién venosa de 2 incrementada niveles de 

PvO2 critico incrementado y consumo de ©2 normal ( en nuestra poblacién, tos niveles promedio de 

consumo de 02 fueron de 64.3 mi. /min/ m2). (tabla 5 ). 

Al correlacionar con jas posibles causas de esta clase de hipoxia, encontrames que nuestros 

pacientes podian englobarse dentro de incremento de corto circuitos e hipoxia por disperfusién o 

histotoxica; es decir, tanto el empleo de ciertos medicamentos como la hipotermia postoperatoria, 

pudieron haber sido la causa dei patron de hipoxia. Esto es de gran relevancia ya que ahora podriamos 

considerar una serie de maniobras terapéuticas encaminadas a optimizar jas condiciones de oxgenacién 

de los pacientes postoperados de cirugia cardio - vascular, basados en un parametro sencillo (tabla 6 ) 

£s importante mecnionar que existe un gran numero de medicamentos que pueden mterfenr con 

los mecanismos de oxigenacién celular; de ellos destacan en forma reciente el desacoplamiento 

generado por los antiinflamatorios no esteroideos ( caso descrita especialmente para ketorolaco y 

ketoprofeno ), situacién que por fa caracteristica clase observada en nuestra poblacién deberia restringir 

su empleo.
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Por otro lado, no debemos olvidar que varios medicamentos empieados en el transoperatonio de 

pacientes sometidos a cirugia cardiaca pueden tener el mismo efecto Por el contrano existen 

medicamentos que pueden contrarestar ef efecto histotoxico de algunas drogas este es el caso de 

algunos caicio antagonistas como diltiazem o inclusive algunas metixantinas como pentoxrfilina Es 

evidente que ef papel que juegan ios medicamentos administrados tanto en ei transperatorio como en le 

UCIC, sobre ta oxigenacién celular y finalmente la sobre vida resta por dilucidarse 

Por uitimo, en un intento de validar los resultados, realizamos andlists Bayestano de los valores 

obtenidos de SvO2 en sangre venosa central, desafortunadamente, debido ai tamafio de la muestra no 

podemos considerar confiabies ios datos proporcionados por ese calculos ( que son dei 100% para 

especificidad y sensibiidad ). 

Lo antes expuesto es debido a las caractensticas metodoldgicas de la prueba, pero estos 

mismos resultados sugieren que resultaria muy importante la ampliacién de la recoieccién da mas datos 

dentro de ia misma finea de investigacién, ya que de seguir ia tendencia abservada, podriamos 

encontramos ante un parametro sensibie y especifico
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12, CONCLUSIONES, 

&n conclusion, nuestro estudio cumplié con los obyetivos planteados en terminos de anaiizar el 

comportamento de la sangre venos central en [os pacientes postoperados de cirugia cardiovascular, 

correlacionandofo con su evolucién postoperatona. 

Debido al tamaiio de fa muestra, no fue posible determinar la sensibilidad y la especrficidad 

conferida por los niveles de SvO2 en sangre venosa central, por io que consideramos necesano amplar 

ef tamario de muestra y el numero de horas de observacién 

Los resultados obtenidos reafirman nuestra hipdtesis, en la que se considera que ef mantener 

awveles supradptimos de SvO2 determinados en sangre venosa central, correlaciona con una mejor 

evolucién postoperatona 

Caractenzamos la clase de hipoxia en 1a poblacion de pacientes estudiados, clasificandolos 

como predominantemente portadores de defectos generados tanto por incremento en el numero de coro 

Sircuitos artenio venosos y/o empleo dé medicamentos que interfieren con el ciclo oxidative celular ( 

hipoxia Clase * B "). 

Consideramos que una meta por lograr en et postoperatono de los pacientes sometidos a cirugia 

cardiovascular es ia obtencién de nivels sopra dptimes de SvO2 en sagre venosa central De cualquier 

forma, también debera contemplarse como meta ta obtencién de niveles de EB entre + 4 y- 4. ya que 

exite un buen nivel de correlacion tranto con evolucién como con niveles de SvO2. 

Finatmente, consideramos que este parametro es de f4cil obtencién y puede Kegar a convertirse 

en un elemento confiable, seguro y econémico para la vigilancia postoperatona de pacientes cardiacos y 

vasculares. Lo anterior probablemente de una pauia para mejorar e! margen de seguridad en el manejo 

de este tipo de pacientes, pero es recomendable seguir con un estudios en dende se incluya un universe 

mas grande de pacientes, asi como un mayor niimero de horas de estudios para llegar a ser un trabajo 

demostrative y completamente significativo
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144.0 Anexo 

Comunicacién inter auricular. 

Comunicaci6n inter ventricular. 

Contenido arterial de Oxigeno. 

Contenido venoso de Oxigeno. 

Aporte de Oxigeno. 

Excresi6n de Oxigeno. 

Exceso de base. 

Gasto cardiaco. 

Hemogiobina. 

Bicarbonato. 

Persistencia de Conducto Arterioso. 

Presi6n arterial media. 

Presién de Oxigeno Arterial. 

Presién venosa central. 

Saturacion arteriai de Oxigeno. 

Saturacién venosa de Oxigeno. 

Consumo de Oxigeno.
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