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RESUMEN

_ Se aplica un programa que estudia la funcién cardiopulmonar con el objeto de poder establecer su utilidad en la valoracién preope-
ratoria del paciente quirtrgico grave, para lo cual se estudiaron 15 pacientes adultos, 7 con riesgo anestésico-quiréirgico I y II, y 8 con
riesgo I11 y IV. Todos los pacientes con riesgo I y II mostraron oxigenacién y funcién cardiovascular normal, y tuvieron una calificacién
cercana a 0 en los nomogramas que objetivan el tono vascular neto, cortocircuito periférico relativo y transporte efectivo de oxigeno; y
tuvieron una calificacién mayor que 10 en el nomograma de funcién ventricular. En cambio, los pacientes con riesgo I y IV presentaron
diversas alteraciones en la oxigenacién y funcién ventricular; y en los nomogramas correspondi-nres, tres quedaron clasificados dentro de
un estado hiperdinimico, y uno, dentro de un estado hipodinimico; y en el nomograma de funcién ventricular tuvieron una calificacién
menor que 7. Se concluye, que este programa es Gtil para la valoracién preoperatoria del paciente quirGiico grave, ya que nos permite,
entre otras cosas, clasificar la condicién hemodinimica del paciente.

Palabras clave: Oxigenacién. Funcién cardiovascular. Tono vascular. Cortocircuito periférico.
Transporte efectivo de oxigeno. Funcién ventricular.

SUMMARY

With the purpose of studying the cardiopulmonary. function a program is applied in order to establish its value on the preoperative
evaluation of the high risk surgical patient. The study included 15 adult patients, 7 classified as ASA physical status I and II, and 8 with
ASA physical status III and IV. All patients with risks I and II, showed normal oxygenation and cardiovascular function and furthermore

they had a mark near 0 on the nomograms that evaluate the net vascular tone, relative peripheral shunt and effective oxygen transport.
Concerning the nomogram that evaluates ventricular function the mark observed was .- 10. In contrast patients classified as risks III and
IV, showed several alterations in the oxygenation and ventricular function; regarding the related nomograms, 3 patients belonged to a
hyperdinamic state, and one was evaluated to be in a hypodinamic state; as far as the nomogram that evaluates ventricular function of
patients showed a mark < 7. It is concluded, that this program is useful in the preoperative evaluation of the high risks surgical patient
and allow us among other things, to classify the hemodynamic status of the patient.
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INTRODUCCION enfermos. Tal valoracién debe basarse en variables que

informen sobre el estado actual y la reserva funcional de

La valoracién preoperatoria del paciente quirargico  dicho sistema. En nuestro medio, las mediciones corres-
grave se orienta principalmente hacia el sistema  pondientes representan un problema, ya que requieren
cardiopulmonar, ya que sobre &l repercuten la mayoria  de personal y equipo especializado, del que no siempre
de los mecanismos fisiopatolégicos que operan en estos  se dispone. Siegel y col.'® adoptaron un programa de
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estudio que permite, mediante la obtencién de ciertas
variables de base, calcular otra serie de datos que infor-
man sobre las diferentes etapas de la oxigenacién y esta-
do hemodinamico. Este programa ha sido empleado con
éxito por Villazén y col.”!® en el estudio de pacientes
con diversas alteraciones hemodinidmicas. Sin embargo,
se ha utilizado muy poco en la valoracién preoperatoria
del paciente quirargico. Suponemos que debe dar infor-
macibn muy valiosa para normar la conducta
anestésica, sobre todo en pacientes con riesgo
anestésico-quiriargico elevado. De acuerdo con ésto, el
presente trabajo tiene por objeto valorar la utilidad de
este programa en el estudio preoperatorio de la funcién
cardiopulmonar del pacienté quirtrgico.

METODOS

. Después de obtener la aprobacién del Comité para
Investigaciéon Clinica y el consentimiento informado, se
estudiaron 15 pacientes adultos, 6 hombres y 9 mujeres,
con una edad promedio de 46.3 + 15.0 afios y una su-
perficie corporal de 1.6 + 0.09 m2; programados para
cirugia electiva con diferentes diagnosticos preopera-
torios (cuadro I); 7 tenian un riesgo anestésico-quirtrgi-
codeIylIl, y8deIll y IV, segtin calificacién de la So-
ciedad Americana de Anestesi6logos.

Para fines de valoracién preoperatoria se instalé en
cada paciente un catéter venoso central, catéter intraar-
terial y cardioscopio; y se obtuvo una muestra de aire
espirado; lo que nos permitié determinar la presion’ ve-
noso central (PVC), gases sanguineos venosos centrales
(DGSV), presi6n arterial media (PAM) y gases sangui-
neos arteriales (DGSA), frecuencia cardiaca (FC) y con-

CUADRO I
DIAGNOSTICO PREOPRATORIO DEL GRUPO
TOTAL DE PACIENTES

CIRUGIA GENERAL 7
Cirrosis hepitica con hipertensién portal

Cancer del recto sigmoides

Septis peritoneal

Colccistitis crénica

Cancer del antro gastrico y del pfloro

Leiomiosarcoma gastrico

NEUROCIRUGIA 5
Hemnia de disco

Tumor hipofisiario

Aneurisma de la art®ria comunicante posterior

Neoformacion extradural

ANGIOLOGIA 2
Tromboangeitis obliterante
Aneurisma de aorta abdominal

CIRUGIA DE CUELLO 1
Bocio multinodular
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sumo de oxigeno (VOg). A partir de estas determinacio-
nes de base estudiamos la oxigenacién considerando la
presiéon parcial arterial de oxigepo (PaQy), saturacién
arterial de oxigeno (SaOz), hemoglobina (Hb), presion
parcial alveolar de oxigeno (PAQg), diferencia alveolo-
arterial de oxigeno (DA-a0Og), contenido arterial de oxi-
geno (CaOg), contenido venoso de oxigeno (CvOy), dife-
rencia arterio-venosa de oxigeno (Da-VOy), cortocircui-
to pulmonar (Qs/Qt), consumo de oxigeno por minuto
(VOg) y transporte efectivo de oxigeno (TEOg); y la
funcién cardiovascular considerando la presion venosa
central (PVC), presi6n arterial media (PAM), frecuen-
cia cardiaca (FC), gasto cardiaco (GC), indice cardiaco
(IC), volumen latido (VL), indice de volumen latido
(IVL), trabajo del ventriculo izquierdo por latido (TL)
y resistencia periférica total (RPT). Con algunas de es-
tas variables se hicieron correlaciones para obtener in-
formacion sobre el tono vascular.neto (ICRPT), trans-
porte efectivo de oxigeno (IC-VO3), cortocircuito perifé-
rico relativo (TEO-3RPT) y funci6n ventricular (TL-
PVC).

El analisis estadistico de los datos incluyé los valores
absolutos (media + desviaci6én estindard) de las varia-
bles de oxigenacién y funcién cardiovascular determina-
das en el preoperatorio. El contraste de las diferencias
se hizo por la prueba de t para datos no correlaciona-
dos.!! Graficos logaritmicos del tono vascular neto,
transporte efectivo de oxigeno, cortocircuito periférico y
funcién ventricular.!

RESULTADOS

Estudio de la oxigenaci6n.
En los pacientes con riesgo 1 y II todas las variables
consideradas en el programa de consumo de oxigeno es-

tuvieron dentro de limites normales,. mientras que los
pacientes con riesgo III y IV presentaban aumento en la
DA-a0g, Qs/Qt y VOg, y disminucién en el CaOp y
CvO3. Estos cambios fueron significativos en relaci6n
con los pacientes de riesgo I y II (cuadro II).

Estudio cardiovascular,

Todos los pacientes con riesgo I y II tuvieron fun-
cién cardiovascular normal. En cambio, el grupo de
pacientes con riesgo III y IV sblo presentaban disminu-
cion significativa en el VL y RPT (cuadro III). Sin em-
bargo, en este grupo los pacientes tenian alteraciones
individuales muy importantes, asi, tres pacientes presen-
taban un IC mayor que 3.8 L/min/m2, y un paciente
menor que 1.5 L/min/m2, estos mismos pacientes
tenian alteraciones sistematizadas con el IC en la RPT y
VO3 que los clasificaban dentro de un estado hiper o
hipodindmico.

Nomogramas.

Todos los pacientes con riesgo I y II quedaron colo-
cados alrededor de la linea que representa el estado
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normal, con una calificacion angular no mayor que 2,
en los nomogramas que nos informan sobre el tono vas-
cular neto, transporte efectivo de oxigeno y cortocircui-
to periférico relativo; y tuvieron ademés una califica-
ci6n mayor que 10 en el nomograma de funcién ventri-
cular. En cambio, los pacientes con riesgo III y IV mos-
traron una mayor dispersién, y tres quedaron franca-
mente colocados en la zona de estado hiperdindmico,
con una calificacién mayor que 5 en los nomogramas
correspondientes; y un paciente quedé situado en la I
nea de referencia que corresponde a los estados hipodi-
niicos; y tuvieron una calificacion entre 7 y 10 en el no
mograma de funcién ventricular (figuras 1, 2, 3 y 4).

DISCUSION

Con base en nuestros resultados podemos apoyar la

CUADRO II
VALORES ABSOLUTOS (MEDIA * DESVIACION ESTANDARD)
DE LAS VARIABLES CONSIDERADAS EN EL PROGRAMA
DE CONSUMO DE OXIGENO

Riesgo anestésico-quirirgico

Iyll Hlylv
Pa0, (KPa) 7.9+ 0.49 7.4+ 0.61
520, (%) 88.8 2.3 86.8 + 2.3
Hb (g%) 15.0 £ 1.2 11.8 +2.1%
PAO, (Kpa) 67.2 £ 0.5 66.9 + 0.6
DA-a0, (KPa) 26.2+8.2 36.9 + 13.2%
Ca0, (vol %) 18.0x1.6 14.7 + 3.5
CvO, (vol %) 13.3 1.7 9.9 + 1.3+*
Da-vO, (vol %) 4.6 0.7 48+29
Qs/Qt (%) 11.2+8.8 20.2 £ 11,2*
VO, (ml/min/m?) 209.1 1+ 90.4 299.8 + 47.5%
TEO, (ml/L) 46.8 7.6 $6.7 % 16.9

*p < 0.05; ** p < 0.01

Nota: PaO, y 5a0, fueron determinadas con FiO, = 0.21, las otras
variables con FiO, = 1.0.

CUADRO It
VALORES ABSOLUTOS (MEDIA + DESVIACION ESTANDARD)
DE LAS VARIABLES CONSIDERADAS EN
EL PROGRAMA CARDIOVASCULAR

Riesgo anestésico-quirargico

Iyll lyIV
PVC (KPa) 0.36 + 0.34 0.42 £0.17
PAM (KPa) 11.2+1.7 12.0+3.2
FC (/min) 84.5 + 8.1 85.7 +18.3
GC (L/min) 6.4x1.2 52+ 1.7
IC (L/min/m?2) 3.8+0.8 3.2=x1.1
VL (ml/latido) 77.8 +19.3 59.2 + 12.05*
IVL (ml latido”/

Mz2) 46.7 = 14.2 36.7x 9.5
TL (g’m) 88.5 £ 25.8 76.5 = 27.1
RPT (KPa/seg/L) 138.4 + 88.0 104.9 £ 112.4*
p<0.05
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Figura 1. Tono vascular neto. Correlaciona el indice cardiaco en litros

por minuto por metro cuadrado con la resistencia periférica total en

din/seg ‘cm.5 Los puntos representa pacientes con riesgo anestésico-

quirirgico I y IT y III y IV colocados en relacion a los valores medios

de grupos de pacientes previamente definidos como normales, hipo e
hiperdinamicos.
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Figura 2. Transporte efectivo de oxigeno. Correlaciona el indice car-
diaco en litros por minuto por metro cuadrado con el consumo de oxi-
geno en mililitros por minuto por metro cuadrado. Los puntos corres-
ponden a pacientes con riesgo anestésico-quirirgico I y I y IIl y IV
en relacion con los valores medios previamente obtenidos de pacientes
considerados como normales, hipo e hiperdinimicos.
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Figura 3. Cortocircuito periférico relativo. Correlaciona el transporte

efectivo de oxigeno en mililitros por litro con la resistencia periférica

total en din/seg/cm.5 Los puntos corresponden a pacientes con riesgo

Iy Il y Il yIV en relacién con las lineas previamente fijadas con va-
lores de pacientes normales, hipo e hiperdinimicos.

utilidad de este programa en la valoracién preoperato-
ria de pacientes con riesgo anestésico-quirargico
elevado; ya que nos permiti6 clasificar el estado cardio-
vascular de los pacientes con riesgo 111 y IV, de acuerdo
con las alteraciones especificas que presentaban a nivel
de su oxigenacién y funcién cardiovascular, en hiper e
hipodindmico.

Dos de los pacientes clasificados dentro de un estado
cardiovascular hiperdindmico tenian sepsis peritoneal, y
otro cirrosis hepética con hipertensién portal. De acuer-
do con los estudios de Siegel y col.® hay una gran simili-
tud entre el patrén hemodindmico del estado de choque
séptico y el de la cirrosis hepética con hipertensién por-
tal, lo cual nos habla de un mecanismo etiopatogénico
comiin, quizé la presencia de productos vasoactivos (his-
tamina, complemento, bradiquinina, etc.) que normal-
mente son detoxificados por el higado. Este patron
hemodinimico, comtn al choque séptico y a la cirrosis
hepética con hipertensién portal, est4 caracterizado por
disminucién de la RPT y aumento compensatorio del
GC e IC, lo que traduce una disminucién neta del tono
vascular; ademés estos pacientes presentaban disminu-
a6n ‘relativa y absoluta del consumo de oxigeno, carac-
terizada por una disminucién en el TEOg. La disminu-
cién en el consumo de oxigeno resulta de un aumento
en la SvOg, que puede deberse al desarrollo de extensos
cortocircyitos arteriovenosos en la circulacién sistémica.
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Figura 4. Funcién ventricular. Correlaciona el trabaja por latido del

ventriculo izquierdo en gramos por metro con la presién venosa cen-

tral en milimetros de mercurio, Los puntos corresponden a pacientes

con riesgo 1y I1 y IIl y IV en relacién con las lineas previamente fija-
das con valores de pacientes normales, hipo e hiperdiamicos.

El paciente clasificado dentro de un estado hipodi-
nimico, tenia el diagnéstico de cancer del recto sigmoi-
des, y presentaba disminucién del GC e IC y aumento
de la RPT; y un aumento del consumo de oxigeno, ca-
racterizado por aumento del TEOy, La disminucién del
GC e IC en este paciente obedecia a una disminucién
del volumen intravascular y del retorno venoso setunda-
rios a hemorragia persistente del tubo digestivo y deshi-
dratacién; y el aumento en la RPT viene siendo un
mecanismo compensador relacionado con la respuesta
simpatoadrenal. El aumento del TEO;. es una respuesta
metabtlica que tiende a mantener un aporte adecuado
de oxigeno a nivel tisular.

En resumen, la diferencia fisiopatolégica mas im-
portante entre estas dos condiciones hemodindmicas se
relaciona con las alteraciones del GC e IC; en los esta-
dos hiperdinimicos el aumento del GC e IC es secunda-
rio a la disminucién de las RPT; mientras que en los es-
tados hipodindmicos, la disminucién del GC e IC son
los eventos primarios que condicionan un aumento com-
pensatorio de la RPT.

Al correlacionar las variables indicadas para objeti-
var el tono vascular neto, cortocircuito periférico relati-
vo y transporte efectivo de oxigeno, solamente confir-
mamos la clasificacién cardiovascular que habiamos he-
cho a partir de las alteraciones especificas que presenta-
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ban los pacientes a nivel de la oxigenaciéon y funcion
cardiovascular.

La importancia que tiene para el anestesiologo
conocer con precision ¢l estado cardiovascular de su pa-
ciente se relaciona con el manejo perianestésico. Asi, los
pacientes que cursan con un estado cardiovascular hi-
perdinimico se manejan con drogas que de preferencia
tengan un efecto inotropico positivo, evitando aquellos
agentes inductores y de mantenimiento anestésico que
reconocidamente deprimen la contractilidad miocardi-
ca; Bavister y col.'? sugieren que la ketamina es una
buena opcitn en el manejo anestésico de pacientes con
choque séptico, ya que sus efectos farmacolégicos a
nivel cardio ascular se correlacionan positivamente con
las caracterisiicas fisiopatolagicas de estos pacientes. En
cambio, los pacientes clasificados dentro de un estado
hipodinamico se manejan con drogas que tengan poco
efecto sobre la funcién ventricular y RPT. Longnecker
y col.'* estudiaron la influencia de varios agentes anesté-
sicos sobre la sobrevida de ratas a las que se les habia
inducido un estado de choque hemorragico, encontran-
do que la mortalidad fue mayor en animales que reci-
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bieron fluroxeno, intermedia en aquellos que recibieron
pentobarbital o halotano, y menor en aquellos aneste-
siados con ketamina; por lo que concluyen que la keta-
mina puede ser de valor en el manejo anestésico de pa-
cientes con estado de choque hipovolémico. Sin embar-
go, nosotros consideramos que los efectos farmacolégi-
cos de laketamina no se correlacionan con las carac-
teristicas fisiopatolégicas de estos pacientes, sobre todo
por su influencia sobre la RPT, por lo que recomen-
damos su uso.

Otra implicacién en el manejo anestésico que tiene
la clasificacion hemodinamica de nucstro paciente se re-
fiere al tipo y cantidad de soluciones por administrar
durante el procedimiento perianestésico. En términos
generales, considerando la fisiopatologia hemodinimi-
ca, los estados hipodinimicos inicialmente se mancjan
con cristaloides; rientras que los estados hiperdinami-
cos con coloides. Sin embargo, de acuerdo con Gabel'!
el criterio fisiopatologico mas importante que se debe
considerar para la administracién de soluciones en este
tipo de pacientes es la permeabilidad microvascular.
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