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INTRODUCCION

Antiguamente, muchos clínicos asumían que una presión
sanguínea normal era uno de los parámetros principales para
mantener la vida de los pacientes. El objetivo en el post
operatorio de los pacientes, era el de mantener una presión
sistólica por arriba de los 100 mm. de Hg. Actualmente, se da
menos importancia a los valores relativos de presión sanguínea y
se enfatiza más en los principios básicos de regulación del
sistema cardio vascular. Los vasopresores tienen indicaciones
precisas y se usan con menos frecuencia de manera empírica. La
administración racional de líquidos para expander el espacio
vascular es más frecuentemente usada y la terapia médicamente
está dirigida a corregir o soportar componentes específicos del
sistema cardio respiratorio.

Con el advenimiento de nuevas pruebas de laboratorio para
evaluación de funciones específicas del aparato respiratorio,
entramos a una nueva etapa que comprende la determinación de
gases sanguíneos como medida de la función respiratoria.
Debemos de recordar que estos valores, como los de la presión
arterial están sujetos a errores ya sea en la forma en que la
muestra es tomada, en el manejo de la muestra, o bien errores
propios de los aparatos de laboratorio. Los gases sanguíneos
arteriales sólo son válidos en el instante en que se toma la
muestra y reflejan el estado de ventilación pulmonar e
indirectamente el de perfusión tisular en un momento
determinado. Es por esto que la determinación periódica de
gases arteriales es una mejor manera de evaluar la función
dinámica del aparato respiratorio. Esta medición periódica no
fue común hasta medidado de 1960 cuando el auge de la medida
de la tensión de oxígeno y la tensión del dióxido de carbono se
hicieron más comunes. Sin embargo esto no es posible en todos
los centros hospitalarios de Guatemala aún; y en el Hospital
Roosevelt se pueden obtener estas medidas durante ciertos
períodos de trabajo, y dependiendo de la importancia que se les
den y de la familiarización que los médicos tengan con ellos.

En la última dé,cada la determinación y monitorización de
tensiones parciales de oxígeno, dióxido de carbono y pH en
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sangre arterial, al igual que otro tipo de monitorizaje con
respecto a los cambios hemodinámicos y bioquímicos, han
reducido marcadamente la morbilidad y mortalidad asociada con
cirugía mayor. Las alteraciones en la tensión de gases sanguíneos
y pH detectan alteraciones fisiológicas más tempranamente que
otros métodos diagnósticos, lo que permite la institución de
tratamiento inmediato y adecuado de esos trastornos.

cuerpo, donde es liberado en los capilares asociado con la
producción de ácido carbónico. . . " (2)

A partir de entonces, se fueron descubriendo nuevas
técnicas para la medición de gases sanguíneos pe. técnicas de
absorción, manométricas, etc.

En un principio hubo problemas debido a lo complejo de la
determinación de los gases sanguíneos, pero con la introducción
de sistemas de electrodos, la medición de tensiones sanguíneas se
efectúa fácilmente y en un tiempo rápido. Desde la aparición de
estos métodos de tecnología se ha reportado numerosas
comunicaciones que definen los factores específicos que han
ocasionado la alteración en los gases sanguíneos.

En 1864 Stokes (2) estima indirectamente los niveles de
oxígeno sanguíneo por la diferencia de espectro entre la
hemoglobina oxigenada y la hemoglobina reducida. En 1894
Hufner (2) determinó las constantes espectrofotométricas de la
hemoglobina permitiendo calcular la capacidad de oxígeno en la
sangre sin tener que recurrir a análisis gaseosos. Se desarrollaron
instrumentos para la medición constante de la saturación de
oxígeno sanguíneo, y es hasta 1949 que aparece e! primer
oxímetro. (2)

Observaciones hechas por los autores Bjork, Maier y
Berggren (12) demostraron que la presión parcial de oxígeno en
pacientes hospitalizados era frecuentemente menor a los valores
normales de una población no hospitalizada, y que estos valores
disminuían más durante y después del acto quirúrgico. Cambios
en la tensión parcial de oxígeno durante y después de cirugía
han provocado gran interés y preocupación de anestesiólogos,
fisiólogos y cirujanos. Estas alteraciones pueden deberse a
problemas pulmonares, secundarios a problemas en la
administración de anestesia o bien problemas de tipo mecánico
de la máquina de anestesia. Dichas complicaciones pulmonares
continúan siendo una de las causas de mayor morbilidad y
mortalidad en pacientes quirúrgicos a pesar de los avances de
anestesia, agentes quimioterapéuticos, y técnica quirúrgica.

Luego vino el desarrollo de membranas plásticas permeables
para oxígeno y dióxido de carbono pero no para agua ni iones;
asociado al gran desarrollo de la ingeniería electrónica fue
posible la construcción de electrodos por Severinghaus, Bradley
y Clark en 1958 (2) con los cuales la medición de la tensión de
gases se facilitó.

Fisiología

Historia

La función del aparato respiratorio es la de proveer oxígeno
a las células y eliminar el exceso de dióxido de carbono como
resultado del metabolismo celular. Para lograr esto, la ventilación
pulmonar necesita aumentar la presión parcial del oxígeno en e!
alveolo por arriba de los valores del oxígeno venoso que fluye a
través de los capilares alveolares; ésto permite que se sature de
oxígeno la sangre destinada a la nutrición celular. Además
necesita disminuir la presión parcial de dióxido de carbono en el
alveolo por debajo de los valores de! dióxido de carbono venoso
y ésto permite eliminar el exceso del mismo

Hace un poco más de un siglo que se iniciaron las
mediciones de oxígeno en sangre completa. Los primeros análisis
de gases sanguíneos fueron hechos por Gustav Magnus, profesor
de física y tecnología de Berlín en 1837. (2, 11) Por medio de
una bomba de vacío de mercurio logró analizar sangre arterial y
venosa. Encontró más oxígeno en sangre arterial que en sangre
venosa. Explicó que e! intercambio de gases en el pulmón era
por medio de difusión y . .. "parece que e! oxígeno inha lado es
absorbido en el pulmón por la sangre que lo transporta a todo el

Debido a que el movimiento de gases entre el alveolo y el
capilar se efectúa por diferencia entre sus presiones parciales, a
continuación explicaremos qué significa presión parcial de
oxígeno (P02) y presión parcial del dióxido de carbono (PC02).
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Presiones Pardales:
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A nivel alveolar se encuentra que el C02 ha aumentado
como consecuencia del recambio sangre ven osa/ alveolo, y ésto
altera la proporción de los valores de gases en la siguiente
manera:

A diferencia de los líquidos, los gases se expanden hasta
llenar el volumen que ocupan, y el volumen ocupado por un
número de moléculas de un tipo de gas a una temperatura y
presión determinada es el mismo sin importar la composición del
gas. De allí tenemos que la presión ejercida por un tipo de gas
en una mezcla de gases (su presión parcial) es igual a la presión
total por la fracción de la cantidad total que ese gas
representa. (8)

P02
PC02
PN2
PH20

La composición del aire a nivel del mar es:

=
104 mm.. de Hg.

40 mm. de Hg.
569 mm. de Hg.
47 mm. de Hg..=

En la sangre arterial hay nueva alteración de estos valores
debido a que pequeñas cantidades de oxígeno se difunden a los
tejidos. Los valores de los gases arteriales son:Oxígeno. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 20.98% = 160 mm. de Hg.

Dióxidode Carbono. . . . . . . . . . .04 % = 3 mm. de Hg.
Nitrógeno. . . . . . . . . . . . . . . . .. 78.06% = 600 mm. de Hg.
Otros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .' .92 %

(Incluidos en el Nitrógeno)

TOTAL. . . . . .100.00 % = 760.3 mm. de Hg.

P02
PC02

= 90 a 100 mm. de Hg.
35 a 45 mm. de Hg.=

El oxígeno es transportado a las células por medio de la
hemoglobina, y las células ceden dióxido de carbono a la sangre,
el cual es uno de los productos finales del metabolismo celular.
Los valores de los gases en sangre ven osa son:

La presión barométrica (PB) a nivel del mar es de 760 mm.
de Hg. (una atmósfera). La presión parcial del oxígeno en aire a
nivel del mar es de .21 x 760 = 160 mm. de Hg.; la del
nitrógeno y otros gases inertes es de 600 mm. de Hg. y la del
dióxido de 'carbono 0.3 mm. de Hg. El aire insiprado se satura
con vapor de agua al pasar por nariz, boca y garganta, y al llegar
a la tráquea la presión parcial del vapor de agua es de 47 mm.
de Hg. (PH2 O). Por lo tanto, las presiones parciales a nivel del
mar para los gases en el aire que llegan al pulmón son:

P02
PC02

30 a 40 mm. de Hg.
40 a 50 mm. de Hg.

Estas alteraciones que sufren los gases sanguíneos pueden
ser sintetizados en la figura No. 1.

Oxígeno. . . . . . . . . . . . .. 760-47 x

Dióxido de carbono. . . .. 760-47 x

Nitrógeno (más los
otros gases inertes)

""
. .

Las móleculas de oxígeno se mueven desde el aire hasta el
lugar de su función que es la mitocondría. Para llegar a la célula
de oxígeno necesita ser transportado por la hemoglobina, de
donde se infiere que no solamente los valores de la presión
parcial de oxígeno (P02) son importantes en el funcionamiento
celular, sino que valores normales de hemoglobina son de suma
importancia para que el oxígeno llegue a su destino final,

.21 = 149 mm. de Hg.

.04 ~ 3 mm. de Hg.

76047 x 78.06 = 564 mm~
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Figura No. 1 - PRESION PARCIAL DE OXlGENO (P02)
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OBJETIVOS

GAS

Recientes publicaciones han puntualizado la importancia de
la determinación de gases arteriales en el período' pre y post
operatorio. Varios autores han demostrado hipoxemia arterial en
estas condiciones y han descritO diferentes mecanismos
responsables de la misma. En nuestro medio no contamos con
ninguna experiencia sobre el tema, por lo que el presente trabajo
de tesis es el primero que se hace en Guatemala sobre una
investigación en sangre arterial de pacientes sometidos a cirugía
con el objeto de:

1. Determinar los valores de gases arteriales en pacientes
quirúrgicos en el período pre operatorio, post operatorio
inmediato y 24 horas después de la intervención quirúrgica.

SANGRE

2. Determinar los cambios de los gases arteriales durante estos
períodos.

3. Encontrar una explicación fisiológica de estos cambios.
TEnDOS

4. Correlacionar los valores de gases y su alteración con el tipo
de intervención quirúrgica.

5. Proponer ciertas medidas en pacientes que tengan
alteraciones en los gases arteriales relacionados a cierto tipo
de intervención quirúrgica.

-III-
MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 60 pacientes en el Departamento de Cirugía
del Hospital Roosevelt de Guatemala, cuyas edades variaron de
17 a R2 años con un promedio de 44.6 años. De estos paciente's,
39 pertenecían al sexo femenino y 21 pacientes masculinos. El
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análisis de los gases arteriales (determinación de la presión
parcial de oxígeno (PO.) Y la presión parcial de! dióxido de
carbono (PCO.), se efectuó en e! período pre operatorio,
post-operatorio inmediato (en e! término de 3 horas después de
completada la intervención quirúrgica) y durante el primer día
post operatorio. El estudio se llevó a cabo durante e! período
comprendido del mes de Marzo al mes de Junio de 1974.

análisis de la muestra obtenida se empleo e! analizador digital de
gases y pH sanguíneo (lL-213) y un regulador de temperatura
(lL-329).

Ninguno de los pacientes estudiados presentaba síntomas
agudos de enfermedad respiratoria. No fueron incluidos en este
estudio pacientes de neurocirugía u ortopedia. También fueron
excluido todos aquellos pacientes que recibieron anestesia
regional o local y fueron incluidos únicamente aquellos pacientes
que recibieron anestesia genera!. Los anestésico s que se aplicaron
a estos pacientes son los comúnmente empleados por el
Departamento de Anestesiología de! Hospital Roosevelt. Por vía
intravenosa, neuroleptoanlgesla más relajante y por vía
inhalatoria Halotane. y Fluotano más relajante.

-IV-
R E S U L T Á'D O S

La tabla No. 1 muestra el diferente tipo de intervenciones
quirúrgicas que se practicaron en los pacientes en este estudio.
Podemos apreciar que la cirugía fue variada, comprendiendo
tórax, parte alta de abdomen, parte baja de abdomen y regiones
fuera de las ya mencionadas. El análisis completo de las 60
operaciones es el siguiente. (Ver tablas No. 1).

Sangre arterial fue obtenida por punción arterial directa
usando aguja No. 22 y jeringas de plástico descartables. Tanto
la jeringa como la aguja fueron heparinizadas previa punción
arteria!. Se escogió la jeringa de plástico debido a la facilidad de
obtención de las mismas y debido a que estudios exhaustivos no
han demostrado que exista diferencia entre la presión parcial de
oxígeno de una muestra obtenida con jeringa de plástico o con
jeringa de vidrio. (17) Como anticoagulante se empleó heparina
sódica ya que no altera e! pH de la muestra. (17) La punción
arterial se efectuó en la arteria 'braquial, teniendo la precaución
de efectuar la punción con e! brazo enhiperextension y
rotación externa. Se tomaron todas las medidas de precaución
para evitar el contacto entre la muestra obtenida y el aire de!
medio ambiente. Con este propósito, al obtener la muestra si se
formaban pequeñas burbujas en la jeringa, éstas eran eliminadas;
inmediatamente la aguja fue ocluida por medio de un corcho y
se colocó la muestra en hielo hasta e! momento de ser procesada
para evitar e! consumo anaeróbico de oxígeno por las células
sanguíneas. Se efectuó compresión en el lugar de la punción
arterial durante un período de 4 a 5 minutos y no se reportó
ningún hematoma en e! sitio de la punción. En caso de
obtenerse sangre venosa o en la duda de que la muestra obtenida
fuera venosa, se efectuó una segunda punción arteria!. Para e!

Como ya fue mencionado a todos estos pacientes se les
determinaron presiones parciales de oxígeno (PO.) Y presión
parcial del dióxido de carbono (PCO.). Ningún paciente se
encontraba en hipoventilación durante e! período pre operatorio
ya que los valores de la presión parcial del dióxido de carbono
(PCO.) se encontraron dentro de límites normales (35-45 mm.
de Hg.)

La distribución de los valores de presión parcial de oxígeno
(PO.) en los pacientes estudiados puede ser apreciado en la tabla
No. 2.

. más de 80 mm.. de Hg..= 46 pacientes = 76.6 %
6Ch.80 mm. de Hg. = 13 pacientes = 21.6 %
SOa 60 mm. de Hg. = 1 paciente = 1.6 %

menos .de- SO mm. de Hg. = O pacientes = . 0''-0 %

TOTAL, , , ; . = 60 pacientes = 98.8 %

Tabla No. 2. PO. Inicial.
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o a S mm. de Hg.
S a 10 "

10 a 1 S "
1 S a 20 "

inas de 20 "

8 pacientes
7 "
7 "
9 "
8 "

Observamos que la mayoría de pacientes se encontraba con
presión parcial dd oxígeno (POz) por arrib:, de 8~ mm. de ~.,
y que solamente un paciente presenraba hIpOxemm por debajo
de 60 mm. de Hg.

En d período posr operntorio inmediato, 39 pacie.ntes que
no recibieron terapia con oxígeno presentaron una baja en los
valores de presión parcial de oxígeno (1'02) en comparación con
sus valores iniciales. Ver tabla No. 3.

TOTAL 39 pacientes

Tabla No. 3. POz en post operatorio inmediato.

OPERACIONES BFECrUADAS TIPO DE ClRU~1A
Es de hacer notar que 24 pacientes presentaron una

disminución en la presión parcial de oxígeno (Paz) de más de
10 mm. de Hg. Diez y nueve de estos 24 pacientes fueron
sometidos a cirugía abdominal alta, lo que hace un promedio del
79.1 o /0. En este grupo de pacientes, la presión parcial de
oxígeno (Paz) disminuyó en un promedio de 18.7 mm. de Hg.
Dos pacientes que fueron sometidos a cirugía abdominal baja
tuvieron un promedio en la disminución de la presión parcial de
oxígeno (Paz) de 14.5 mm. de Hg. Pacientes a los cuales se les
sometió a cirugía torácica, 1 (4.1 %) presentó disminución de
la presión parcial de oxígeno (Paz) de 16.5 mm. de Hg. y otro
paciente sometido a cirugía abdomino-torácica (4.1 %) presentó
una disminución de la presión parcial del oxígeno (Paz) de 18.7
mm. de Hg. Un paciente sometido a una tiroidectomía presentó
una disminución de 3 1 mm. de Hg. en lo que respecta a la
presión parcial de oxígeno (paz).

l. LObectDDU8~ ~..~ ~ 1
2. ~ - i.;¡¡izquienIa 1
3. n ti.-.il>- 1'"'''''''"-

izquienIa 1
4. L.;godma Y- do- 1
5..~-"-Ía. pílompWia 1
6. ~ , 3-

. c-: ..-:-:~-: . . . . . . . - . - . . . . .

7. 50 n .' cIe~parcaloD 18.Ga>tDoctomia- 3
9. AntrectomiaY~--ú - .. -- .. -- -- -- -. 1

10. r..L..-- I tuuda, L-t. ."""'...a. . . . . . . .. 3

11. C.l :.,¡¡~taaI.ia 19
12. ~~ 5
13. N~izquienIa 2

14. r...ar ia, 1 ,
15. CismdeCnL-t-n

"
1

16. p--o.i-. :10""'. "'_0 periDe8I - - - - - - - - - - - - 2

17- ProsIatectomia $llpra retropútüca - . - . --. . - 1

18. ~~ "'0."'---,-,,-," 2
19. lII!I:Di.aumbiJic¡lll,- -.. - - 1
20. ~.~1 1
21. ~ twu.la a1vltwrñ-.1

y 18-nFa.1III b...ul.1a. 1

22. ~--6., péhEa .. .. .. .. .. .. . .. .. .. . 2
23. r<VT'-"- colon ~ .. .. . .. .. 1
24. F---'- ci:s.1:o-'--rn;:a gi9mte

del.0'I-'0 1
25. Jt.p- 1- tuuaia 1

26. TimHIeetcmia 12'l.~ - 1
28. r.y.o_l. Y6gadurodo bompos . . . . . . . . 1

TOTAL 60

)

}

\

TORACICA

ABnc>un<o-'l'ORACl'"

ABDOIIIHAL ALTA

ABDOMlNAL B/UA

En el período post operatorio inmediato, 11 pacientes que
no recibieron terapia con oxígeno presentaron aumento de la
presión parcial de oxígeno (Paz) como se puede apreciar en la
tabla No. 4.

OTROS

O a S mm.. de Hg.
S a 1.0 "

10 a 15 "
15 a 20 "

más de 20 "

=
6 pacientes
2 "
2 "
O "
1 "

TOTAL 11 pacientes

Tabla No. 4. paz en post operatorio inmediato sin oxígeno.Tabla No.. l. aasüicación del tipo de cirugía ef""'n~da



O a 5 mm. de Hg. = 10 pacientes
5 10 " 8 "a

10 15 " = 10 "a
15 20 " 4 "a =

más de 20 " 9 "-
TOTAL '= 41 pacientes
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En e! período post operatorio inmediato, 3 pacientes que se
encontraron recibiendo terapia con oxígeno presentaron
disminución de la presión parcial de oxígeno (P02). Ver tabla
No. 5.

I = o pacientes
1 "
O "

1 "
1 "

3 pacientes

O a 5 mm. de Hg.
5 a 10 "

lOa 15 "
15 a 20 "

másde20 "

TOTAL

=

Tabla No. 5. P02 en post operatorio inmediato con oxígeno.

El análisis de estos pacientes demostró que 2 de ellos
fueron sometidos a cirugía abdomino-torácica
(esófago-gastrectomía) y al otro paciente se le efectuó una
sustitución de esófago por colon. La disminución de la presión
parcial de oxígeno (P02) tuvo un promedio de 13.3 mm. de Hg.

El resto de pacientes que recibieron terapia con oxígeno en
e! período post operatorio inmediato presentaron alza en su
presión parcial de oxígeno (POz). Ver tablas No. 6.

Oa 5 ,mm. de Hg... --
5 a 10 " =o

10 a 15 " =
15 a 20 "

más de 20 "

O pacientes
O "
2 "
O "
5 "=

TOTAL = 7 pacientes

Tabla No. 6. P02 en post operatorio inmediato con oxígeno.

Desafortunadamente no podemos hacer una correlación
entre la cantidad de oxígeno inspirado que se encontraban

13

recibiendo estos pacientes y el alza de la presión parcial de
oxígeno (P02) en la sangre arteria!. Estos pacientes habían sido
sometidos a cirugía torácica 2, cirugía abdominotorácica 1,
cirugía abdominal alta 3, Y cirugía abdominal baja L

En e! primer día post operatorio, 41 pacientes sin terapia,
de oxígeno presentaron disminución en la presión parcial de
oxígeno ,(PO.) en la 'sangre'arte'rial~.Vei,.tabla_No,'7

Tabla No. 7. PO. en primer día post operatorio.

De estos 41 pacientes, 23 pacientes presentaron una
disminución de la presión parcial de oxígeno (P02) mayor de 10
mm. de Hg., de los cuales 17 pacientes habían sido sometidos a
cirugía abdominal alta (73.90/0) con un promedio en la
disminución de la presión parcial de oxígeno (PO.) de 17.1 mm.
de Hg. Cuatro pacientes habían sido sometidos a cirugía
abdominal baja (1730/0) con un promedio en la disminución de
la presión parcial de oxígeno (PO.) de 17.3 mm. de Hg. A un
paciente a quien se le practicó cirugía torácica, presentó
disminución de la presión parcial de oxígeno (P02) artenal de
26.5 mm. de Hg. y un paciente sometido a cirugía
abdomino-torácica presentó disminución, dé .la:presión

.
parCíar .,.

de oxígeno (P02) de14.7 mm. de Hg.
Con respecto a la presión parcial del dióxido de carbono,

de los 60 pacientes incluidos en este estudio solamente uno de
ellos presentó elevación de la presión parcial de! dióxido de
carbono (PCO.) la cual fue mínima (52.8 mm. de Hg.). Este era
un paciente anciano a quien se le practicó cirugí~ abdominal
baja, Su evolución fue satisfactoria y no hubo comphcaclOnes de
tipo pulmonar.

L
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-v-
DISCUSION

La única manera de determinar e! resultado final de la
función pulmonar es la determinación de los valores de oxígeno
y dióxido de carbono en la sangre arteria!. Esta es la manera más
fie! de evaluar e! intercambio gaseoso. Es por esto que basados
en estudios efectuados por otros autores, (12, 13, 14, 18, 20,
21), se llevó a cabo e! presente estudio con el objeto de
determinar las alteraciones de la función respiratoria y por ende
los gases arteriales, durante in tervenciones quirúrgicas que
afectaban diferentes áreas de! organismo humano en nuestro
medio De los 60 pacientes estudiados en e! pre y post
operatorio, se analizaron 34 pacientes con cirugía abdominal
alta, 15 pacientes con cirugía abdominal baja, 4 pacientcs con
cirugía abdomino-torácica y 4 pacientes con cirugía torácica.
Además se incluyeron pacientes a los que se les practicó cirugía;
que no interesaba las regiones respiraiorías Esto nos hilO inclUlr
cirugía de diversa índole en estc estudio y ver la influencia que
estas áreas tienen sobre la respiración e intercambio gaseoso.
Todos l,os pacientes que se incluyeron en este estudio
preseÜtaban una ventilación adecuada ya que sus presiones de
di óxido de carbono fueron normales y la única forma de hacer
el diagnóstico de hipoventilación es por alza o retención de
dióxido de carbono en sangre arteria!. (3).

Los valores iniciales de oxígeno en sangre arterial fueron
más bajos que los reportados por otros autores (20). Sin
embargo debemos considerar que Guatemala se encuentra a
4,500 pies sobre el nivel de! mar y por lo tanto la presión
parcial de oxígeno en la atmósfera es' menor; y que los valores
normales para nuestra población son de 80 a 85 mm, de Hg. La
importancia en hacer determinaciones iniciales es el poder
seleccionar previamente aquellos pacientes que se encuentran en
límites bajos de oxígeno y que deben ser seguidos más
cuidadosamente, Debemos de recordar que la curva de
disociación de la hemoglobina (ver figura No. 2) en forma de
"S" Y la saturación de la hemoglobina es aceptable con valores
de oxígeno por arriba de los 60 mm. de Hg Sin embargo
cuando los valores de oxígeno se encuentran dentro de 50 y 60
mm. de Hg., es considerado que el paciente puede presentar
complicaciones mucho más fácilmente ya que una disminución

Figura No, 2 - Curva de Disociación de la Hemoglobina.

j
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de pocos milímetros en la presión parcial de oxígeno (P02)
puede disminuir enormemente e! transporte efectivo de oxígeno
a los tejidos con las consecuencias que esto significaría; entre
ellas problemas de! sistema nervioso central o insuficiencia renal.

presentaron cirugía abdominal alta, a quienes se les considera
haber tenido' un tipo de cirugía que no repercute sobre el
aparato respiratorio y la mayor1a de ellos son enviados a salas
generales en donde no se les presta las mISmas atenclOnes en lo
que respecta a mantener una ventilación adecuada. En este
estudio, encontramos pacientes que presentaron un alza en la
presión parcial de oxígeno (PO.) en e! período p.ost operarono
inmediato y los cuales no se encontraban recIbIendo oXlgen.o
adicional Hay varias explicaciones para este fenómeno y el mas
frecuentemente encontrado es hiperventilación, la cual es dada
por el anestesista al finalizar la interve~ción quiru.rgica. El alza
también podría deberse a que e! .pacIente reclbl? .canndades

adicionales de oxígeno durante la mtervenClOn qUlrurglca~ y la
muestra podría haber sido tomada cuando el efecto del o,:'geno
administrado aún se encontraba presente en la sangre artenal.

El análisis de los pacientes en e! post operatorio inmediato
es de notoria importancia ya que más de! 500/0 de ellos
presentaron disminución de la presión parcial de oxígeno (P02)
arterial. De más significación es e! hecho de que la mayoría de
pacientes que presentaban hipoxemia, eran pacientes que habían
sido sometidos a cirugía abdominal alta. Es bien conocido el
hecho que la cirugía abdominal alta interfiere con la mecánica
de la respiración, debido en primer lugar a la interferencia de los
movimientos diafragmáticos ya sea ésta por comprensión de las
vísceras abdominales o bien por irritación de los diafragmas;
además tenemos que sumar el factor dolor que hace que el
paciente mueva aún menos sus músculos abdominales y por lo
tanto afecte su ventilación pulmonar. Las causas de hipoxemia
que se mencionan en estos pacientes es la formación de micro
atelectasias, macro atelectasias, hipo ventilación secundaria a la
administración de sedantes y debido a una disminución franca de
los movimientos respiratorios y a cambios regionales en los
pulmones que alteran la relación que existe entre
ventilación/perfusión. Podría analizarse que pacientes presentan
derivación de sangre de derecha a izquierda, y esto se hace
administrando oxígeno al 1000/0 y midiendo el alza de la
presión parcial de oxígeno en la sangre arteria!. Esto no fue
efectuado en nuestros pacientes debido a razones técnicas. La
mayoría de autores cita la mal distribución de aire y sangre
(trastorno de ventilación/perfusión) (6) como la causa más
probable de hipoxemia. Algunos autores (1, 3, 15) le dan
importancia al débito cardíaco, y consideran que una
disminución marcada del débito cardíaco causaría una
redistribución de sangre en la red capilar pulmonar aumentando
el problema de ventilación/perfusión. De los pacientes que
fueron intervenidos quirúrgicamente, sólo uno de ellos presentó
~lpoxe~la. Es de ha~er notar que pacientes que van a ser
mt~rveOldos en. e! torax son preparados cuidadosamente y
oblIgados a respIrar profundamente (ejercicios respiratorios) por
lo que su .ventilación es adecuada. Estos pacientes en el post
operatono mmedlato son trasladados a la unidad de cuidados
intensivos. Esto es en contraste con los pacientes que

También se encontraron pacientes que a pesar de estar
recibiendo cantidades adicionales de oXlgeno, presentaron
disminución en el oxígeno arterial. Es sabido que la única causa
de hipoxemia que no es corregida por medio de la
administración de oxígeno es la derivación de sangre de de.recha
a izquierda Esto es debido a que el alveolo se colapsa o bIen se
encuentra ocupado por células o líquid~ d~ edema;, e! <¡ue Ruede
ser inflamatorio o bien por exceso de lIqUIdas y dlsmmuclOn de
la presión oncótica intravascular, En casos extremos de
trastornos de la ventilacIón/perfusión podría también presentarse
hipoxemia a pesar dc la administración de oxígeno. Como fue
mencionado anteriormente, a estos pacientes no se les efectuaron
pruebas adicionales para llegar a establecer la causa definitiva de
la disminución de oXlgeno. Los pacIentes a los cuales nos
estamos refiriendo hablan sido sometidos a intervenciones
mayores que interesaban tórax y región abdominal supe~ior
Cuando se administra oxígeno a los pacIentes, el determmar
únicamente la presión parcial de oxlgeno (P02) en. sangre
arterial, no refleja el estado fisiológico del apar~to resplratono
en su totalidad Es necesario medIr la concentraclOn de! oXlgeno
inspirado para así poder correlaciona~ dlrectamc:nte si los valores
arterialcs corresponden al alza de oXlgeno msplrado., Es por ello
que no podemos hacer una correlación fisi.o patol.oglca en }os 7
pacientes quc presentaron alza en su pre~lOn parcIal, de oXlgeno
arterial en el momento de encontrarse recIbIendo oXlgeno.
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. Es interesante que las determinaciones efectuadas durante el
primer día post opcratorio demostraron que nuevamente más del
500/0 de ~os pacientes habían disminuido su oxígeno 'arterial en
comparaclon a sus valores pre operatorios. Nuevamente
encontramos que los pacientes sometidos a cirugía abdominal
alta era el número mayormente afectado.

Las ~xplicaciones fisioló/ficas de la disminución de oxígeno
son las, mIsmas c¡ue y,a dlscuttmo;" en el grupo de pacientes que
presento la dismmuclOn en el penado post operatorio inmediato.
Conslderamos .9ue estos resultados demuestran la importancia de
la determmaclOn .de . gases artenales en pacientes que tienen
aparato resplratono mtacto y valores de oxígeno en sangre
artenal pero que pueden presentar factores que son bien
conocldos, l:,s cuales afectan la ventilación pulmonar. Entre ellos
pode.mos citar; edad avanzada, (91) enfermedad pulmonar,
o~esldad, (l~) dolor exceSiVO que impida la movilización del
torax, ¡;OSlClOn en el post operatorio, falta de movilización,
congestlOn pulmonar, enfermedad cardíaca con insuficiencia
cardíaca, etc, Todos los pacientes que presenten uno o varios de
estos factores y que sean sometidos a cirúgía abdominal alta
deberían de. ser monitorizados de una manera más adecuada y
que sea [¡el reflejo de su. [¡.mción pulmonar. Como' ya
mencIOnamos antenormente el Untco medio de llegar a establecer
esa función es la determinación de gases arteriales.

I

....
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-VI-

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.- La determinación de la presión parcial de oxígeno y la
presión parcial del dióxido de carbono es un medio de
evaluación del sistema respiratorio.

2.- La determinación de gasessan'eri'ales como método de
evaluación pre operatoria es de impurtancia en pacientes
que presenten factores que interfieran con la función
respiratoria.

3.- Pacientes que sean sometidos a cirugía abdominal alta, y
presenten problemas pulmonares, deben ser evaluados
adecuadamente, incluyendo determinación de gases
arteriales.

4.- Los pacientes que presentaron disminución de la presión
parcial de oxígeno en el post operatorio fueron en su
mayor número pacientes que presentaron cirugía
abdominal alta.

5.- Es necesario que todo paciente que sea sometido a cirugía
abdominal alta tenga vigilancia adecuada en el post
operatorio con respecto al aparato respiratorio. Esto
incluye ventilación adecuada, movilización constante y
mantenimiento de la permeabilidad de las vías aéreas.,

6.- Pacientes con cirugía torácica recibieron una atención
adecuada en lo que a la función respiratoria se refiere, por
lo que hipoxemia no fue problema en el post operatorio
inmediato.

7.- Las causas más frecuentes de disminución de oxígeno en
la sangre arterial de pacientes quirúrgicos son trastornos en
la ventilación/perfusión y derivación de derecha a
izquierda.

8.- Para cualquier tipo de cirugía que no sea torácica, se
reportan complicaciones pulmonares en 5-70/0. Este
porcentaje se duplica con cirugía abdominal alta, se

-
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triplica para fumadores y se cuadruplica si hay evidencia
de enfermedad pulmonar (7) crónica.

RECOMENDACIONES 1.-

1.- Todo paciente que potencialmente pueda presentar
complicaciones en el post operatorio, debiera ser instruido
y entrenado en ejercicios respiratorios y en el manejo de
equipo mecánico accesorio. 2.-

2.- Idealmente en hospitales en los que el número de
intervenciones quirúrgicas sean numerosas debiera de
existir un servicio de terapia de inhalación encargada de
los cuidados pre y post operatorios y del manejo del
equipo de ventilación asistida.

3.-

3.- Considero que este estudio debe continuarse, efectuando
medidas adicionales en cuanto a procesos fisiopatológicos
que intervienen en el paciente post operado.

I

I

~
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