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RESUMEN

Estudiamos 10 pacientes programados para revascularizacién ria con circulacién extracorpdrea, con funcién ventricular acep-
table FE > 0.4% y anestesia con isofluorano, fentanil y O, al 100%. Se determinaron variables hemodinfmicas y gasométricas asf como
Hb y HT para obtener IC, RVS, RVP, DO, y TEO,, antes y después de la CEC, al cierre del esternén, al ingreso a la UCI 2 y 6 horas
después. Observamos un incremento en la FC (P < 0.05) y del IC, con una disminucién en el DO, y VO, al final de Ia CEC. E1IC y el DO,
disminuyeron, mientras que ¢l VO, aumenté al ingreso y durante la estancia en 1a UCI (P < 0.05). Concluimos que la hemodinamia no re-
fleja la estabilidad circulatoria, ya que ocurren cambios microcirculatorios aGn con variables hemodinfmicas y respiratorias normales.

Palabras clave: anestesia cardfaca: oxigeno transporte, consumo, circulacién extracorpérea, hemodinamia.
SUMMARY

We studied ten patients scheduled for elective coronary bypass with cardiopulmonary bypass.and good ventricular performance FE >
0.4%. They received isoflurane and fentanyl anesthesia with O, 100%. The hemodynamic and gasometrics parameters was performed the
HB and HT. Was recorded or obwined €I, SVR, PVR, DO,, VO, and O,E, before and after cardiopulmonary bypass, in the chest wall
closure, on arrival to intensive care unit and intervals of 2 hrs and 6 hrs after admission to UCIL. The results observed showed a increased
in HR (P < 0.05) and CI with a decreased (P < 0.05) and VO, increased in admission and during permanence in UCI. This results showed
that the microcirculatory changes acurred, despite normal cardiovascular and respiratory variables.

Key words: Cardiac anesthesia: oxygen, delivery, consumption, cardiopulmonary bypass, hemodynamics.

arterias sistémica y pulmonar son utilizados para efec-
tuar mediciones de flujo, volumen y presién, pero no
proporcionan informacién méas precisa del estado de la

INTRODUCCION

El la cirugia de los pacientes coronarios, la Fre-

uencia cardiaca (FC), la presion venosa central
(PVC), la presion en cufia pulmonar (PCP) y el gasto
cardiaco (GC), se utilizan convencionalmente para eva-
luar el volumen sanguineo y la funcién circulatoria.! 2 3
La vasta mayoria de los catéteres instalados en las
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microcirculacién' 3 4 5 y por ende, estas variables no re-
flejan la perfusion tisular.

Actualmente se acepta que la medicién del transpor-
te (DOg), consumo (VOy) y extraccién de oxigeno
(TEOy), son los métodos més confiables para conocer el
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estado de la funci6én circulatoria. Las modificaciones de*

estas variables después de varios problemas clinicos co-
mo sepsis, hemorragia, quemaduras, trauma, shock car-
diogénico, etc., han proporcionado bases mas sustancia-
les que tienen valor predictivo de sobrevida? ¢ y su eva-
luacién refleja el resultado_ de las intervenciones tera-
péuticas. Su mayor aphcacxén la ha tenido én el manejo
de los pacientes en estado critico en la Unidad de Cui-
dados Intensivos.” ¢

En la cirugia con circulacién extracorpérea (C.E.C.)
los pacientes se someten a cambios importantes en las
variables circulatorias, respiratorias y de la temperatu-
ra, asi como a amplias modificaciones reolégicas.s 8 * 9
Se ha mostrado evidencia de que en las primeras horas
post-CEC ocurren importantes cambios en la microcir-
culacién a pesar de mantener un gasto cardiaco aparen-
temente adecuado, con resistencias vasculares sistémicas
(RVS) dentro de la normalidad, atn gasométricamente
estables;* por esta razon enfocamos este estudio a la eva-
luacién del comportamiento de estas variables en los pa-
cientes coronarios antes y después de la CEC.

MATERIAL Y METODOS

En el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio

Chévez”, en el periodo correspondiente a agosto de

1989 y febrero de 1990 se estudiaron 10 pacientes .con
diagnéstico de insuficiencia coronaria programados pa-
ra bypass aorto-coronario (7 masculinos y 3 femeninos)
(cuadro I) con estado fisico de-la ASA III y IV, con
afeccién de dos o més vasos coronarios y funcién ventri-
cular aceptable (FE 0.4%) con clasificacién N.Y.H.A.
III y IV. Todos medicados con diacepam 150 mcg/kg
por via oral y meperidina 1 mg/kg intramuscular. En
sala de operaciones se monitorizaron con linea arterial
colocada en la arteria radial izquierda, utilizando Jelco
No. 20; electrocardiograma continuo con derivacién D-
II y V5 conectado a monitor de 4 canales de Electronics
for Medicine. La induccién se efectué con diacepam
100 mcg/kg intravenoso, fentanil a 10 mcg/kg y pancu-
ronio 100 mcg/kg IV. Intubacién orotraqueal y ventila-
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ci6n mecénica con ventilador de volumen Ohmeda 7000
para mantener gases sanguineos dentro de limites nor-
males. El mantenimiento de la anestesia se efectué con
isofluorano-fentanil y Oz al 100%. Posteriormente se
colocaron catéter central y catéter de Swan-Ganz por
vena yugular interna derecha hasta obtener PCP. El es-
tudio se inici6 tomando un valor control en condiciones
basales de anestesia antes de la circulacién extracorpé-
rea, determinando FC, PAS, presi6n arterial pulmonar
(PAP) y GC, asi como gasometria arterial y de sangre
venosa mezclada, con saturacién arterial y saturacién
venosa de Oz, Hemoglobina (Hb) y Hematocrito (Ht).
Estas mediciones se repitieron a intervalos, al terminar
la circulacién extracorpérea, al cierre del esternén, al
ingreso -en la unidad de cuidados intensivos, a las 2 y 6
horas de su estancia en este servicio.

El indice cardiaco (IC), las RVSy las resistencias
vasculares pulmonares (RVP), la diferencia del conteni-
do arteriovenoso de oxigeno (CaVOg), el transporte
(DOg) el consumo (VOy) y la tasa de extraccién de oxi-
geno (TEOg) fueron calculados de acuerdo a f6rmulas
estindard, donde DOy = IC X CaQOg X 10, VOg = IC
X (CavOg) X 10y TEQ; = (CaOz — C v O3)/Ca0s.

Se determin el tiempo de pinzamiento aértico y
de circulaci6n extracorpérea asi como drogas, momSpl-
cas y vasodilatadoras admxmstradas después de este pe-
riodo.

El anilisis estadistico de las variables estudladas se
efectu6 siguiendo el método de la “T” de Student para
comparaciones pareadas, se consider6 significancia esta-
distica cuando los valores de P fueron menores de 0.01 y
0.05.

RESULTADOS

Todos los pacientes fueron agrupados por edad,
sexo, peso, talla y drea de superficie corporal (cuadro
I). Se determinaron los valores de hemoglobina y hema-
tocrito, observindose una disminucién hasta de un 28 y
23% respectivamente (cuadro II) en el periodo post-
CEC, siendo ésta la mas importante en relacién a los
valores de ingreso y estancia de la UCI.

1
CUADRO # 1 Desde el punto de vista hemodinimico existieron
' SIS o‘s PACIENTES ¥ TIEWPOS DE PINZAIENTO AORTICO cambios en todas las variables en relacién al valor con
CARACTERISTICA NTE :
CARACTERTS .t DN+ ES Y trol, la FC tuvo un incremento significativo en todos Tos
3 Y RANGO - . N .
B tietnpos posterior a la CEC, con P < 0.05 y en 'forma
més importante a las 6 horas de estanc¢ia en la UCI
EDAD ( AROS ) 59.3 ¢ 9.6 ( 46 - 69 ) :
" 7 CUADRO # 2
SEX0
F 3 COMPORTAMIENTO DE LA HEMOGLOBINA Y EL HEMATOCRITO
PESO (X&) 72.6:9.6 (60 -80) CONTROL posT-goMBA | clERRE | uTi ineReso | uti 2 wRs ] utl b ws.
TALLA ¢ TS ) 1,61+ .08 (1.48 - 1.76 )
HB ] 13.8+1.34 9.95+1.85 11.142.5 LBe2.5 1+1.8 12.5¢42.1
ASC. 1.78 + 12 (1.64 -2) o]
TIEMPO DE C.E.C. ( MiN. ) 1,13 » 32,46 (73 - 159 ) ' ,
HT Ju3.1+4.36 33.1+4.92 35.7+3 40,7447 LURE N 39,80t 47
TIEMPO DE PINZ. Ao. { MIN. ) 59.3 + 10.73 ( 40 - 78 ) Ll
M = DE
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(cuadro 111, figura 1). La presién arterial media sist6li-
ca (PAMS) tendi6 a incrementarse al ingresar a la UCI
(figura 2), la presi6on arterial media pulmonar (PAMP)
y la PCP sufrieron incrementos proporcionales al cierre
de esternon (p < 0.05). El IC baj6 méas evidentemente al
ingreso y a las dos horas de estancia en la UCI pero sin
cambios significativamente estadisticos (figura 3), por
ende las RVS se incrementaron en estos periodos con
cambios significativos en relacion al valor control (cua-
dro III, figura 4).
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En cuanto al contenido arterial y venoso de oxigeno,
ambos mostraron tendencia a disminuir. al final de la
CEC y al cierre del esternén, lo que se tradujo en una
disminucién de la diferencia A-V ocurriendo un incre-
mento en esta variable al ingresar a la UCI (figura 5).
El DOy disminuye en todos los tiempos en relacién al
control con P < 0.01 y 0.05 (figura 6). EI consumo de
0, (VO,) disminuye significativamente al final de la
CEC vy al cierre del esternén pero incrementindose: al
ingreso y durante la estancia en la UCI, en forma mas
significativa a las 6 hrs. después de su ingreso a ésta

HEMODINAMIA, DO, y VO2 EN
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CUADRO # 3
~ COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO. CONTENIDO ARTERIAL Y VENOSO
TRANSPORTE, CONSUMO Y EXTRACCION DE OXIGENO
CONTROL POST-BOMBA CIERRE UTT INGRESO UTI 2 HRS UTI 6 HRS’
FC lat/min 68.7+5.64 94.7+14.25% 91,85+14,26° 86:28+11.42° 97.42+16.24° 101.85+11.821
PASM e Hg 72.71+4.86 71+10.6 88+15.24 90.85+15.44" 83.57+7.18 85.71+9.39
PAPM nn Hg 10.42+4.56 12.71+4.77  20.85+7.41* 18.57+7.08 20,4244, 49 19.71+5.72 .
PCP mm Hg 5.85+2.64 7.42+2.61 11.14+2.47% 9,57+5,09 10.42+2,96* 11.42+5.01°
IC rie/min/nd 2.84+.94 3.1 2.81+.79 2.18+.39 2.14+,39 2.97+.65
RVS din/em®  [1184,7+4287.4 1012.2+355 ~ 1345.8+376 1937+575* 1752+354* 1538+668
RVP Hin/seg/cn’| 121.6+47 178+170 129+84 304.5+198* 388+256* 255.3+156
Ca0, vol 7 19+1.65 13.7+2.74* 14.8+1.5° 16.82+2 17.3+2.12 16.9+2.84 ¢
W0, | vz | 14.7+1.86  10.9+3.3  11.56:3.1 10.422.3* 12:1.66  11.6+2.75
Davo, vol 17 4,35+1,71 2.75+2 3.25+3.2 6.4+1.45° 5.33+2.44 5.23+1.9
502 ml/min/n? | 546.3+198.6  4u1,8+202" 408.8+155" 364+100* 368.3+101°* 496,9+125.2
\"02 mt/min/n’ 116.35+40 73.94+40.3 82.2+71 138.45+39 119.2+55.3 163.6+90°
Te0, 7 22.7+9 20.6+16.4 21.3+20.6 ‘ 38.6+8.8° 30+13.4°  31.2+49.5
* P<£ 0.05

' P& 0.01
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(cuadro 3 figura 6); la tasa de extraccién de Og sufri6
un aumento hasta de un 72% en relacién al valor con-
trol al ingreso a la UCI con P < 0.05 pero permanecié

dentro de rango aceptable (30-40%) (figura 7).
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Los valores de Hb y Ht disminuyen hasta un 30% al
final de la CEC y se mantienen abajo en relacion a los
valores control (cuadro II). Todos los pacientes recibie-
ron nitroglicerina en infusién a dosis promedio 30
mcg/min.

DISCUSION
En los pacientes coronarios durante anestesia y ciru-
gia con circulacion extracorpérea, las variaciones en la
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hemodinamia dependen no sélo de la actividad contrac-
til del miocardio sino de las interacciones cardiopulmo-
nares y cardiocirculatorias. El monitoreo convencional
nos proporciona informacién de los patrones hemodina-
micos pero no de los cambios metabélicos que ocurren
como resultado de la anestesia, de la hipotermia y del
recalentamiento que se acompaiia a la emergencia de la
CEC.

Los cambios en la microcirculacién que ocurren en
situaciones de shock circulatorio han sido descritas por
Shoemaker® y en sus estudios ha demostrado las com-
pensaciones y descompensaciones en el DOg y VOg que
ocurren en sus difentes presentaciones, contribuyendo a
mejorar la calidad terapéutica y por lo tanto la sobrevi-
da. Los cambios hemodindmicos después de la induc-
cién anestésica son el resultado del efecto farmacolégico
de los inductores halogenados y relajantes musculares y
se considera que producen una disminucién en el meta-
bolismo corporal con una consecuente pérdida en el
VOs; como se ha observado en animales y huma-
nos.!12 Gregoretti y Gelman acentian un decremen-
to en el VOy sin cambios en RVP y RVS, asociado a
una disminucién de los requerimientos de Og en pacien-
tes quemados durante anestesia con isofluorano;'® Con-
zen!! refiere que las modificaciones en el flujo sanguineo
regional esplicnico pueden reducir el aporte de Oy de-
pendiente de la concentraciéon C.A.M. durante aneste-
sia con isofluorano, pero sin alteraciones significativas
en el VOy.

Nosotros en nuestro estudio encontramos valores
bajos (control) de VOy con un DOy normal y una TEO,
optima'® con parametros hemodinimicos normales.

Al terminar la CEC se evidenciaron cambios hemo-
dindmicos que no se acompafian de manera similar a
las alteraciones microcirculatorias, ocurriendo un incre-
mento en el IC y una disminucién en el DOy, pero que
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se ve compensado por una disminucién en el VOy el
cual se explica hemodinamicamente por la hemodilu-

cién que ocurre en este periodo asociado a RVS bajas y
metabélicamente por la disminucién en los niveles de
Hb y Ht, sin que esto se traduzca en un deterioro extre-
mo del DOy, ya que se ha demostrado que el aporte de
de Op varia muy discretamente entre hematocritos de
20% y 50% consideriandose el Ht 6ptimo en humanos
de aproximadamente 30%.!5

La disminucién del VO; est4d relacionado con la
hipotermia que se presenta durante la CEC como lo
afirma Jeffrey? y Alston y cols.,'® donde observaron dis-
minuciones maximas en el VOy y la TEO; sin modifica-
ciones en el DO;. El comportamiento que se observa en
las primeras horas después de la CEC muestra una ten-
dencia a la disminucién persistente del DOy que mejora
progresivamente a las 6 hrs., esta disminucion puede
explicarse por una disminucién de la P-50 como lo han
reportado Gerard y cols.? y en nuestros pacientes se aso-
ci6 también a una disminucién en el IC.

El consumo de oxigeno se increment6 progresiva-
mente, generando una descompensacién entre DOy y
VOs que se refleja en un aumento en la TEO,; que es
critico en el momento de ingresar a UCI y que esta fue-
ra del valor 6ptimo.'* Estos resultados son similares a los
observados por Fiona, Gerard y otros investigado-
res® 8 131617 y acentiian la importancia del balance po-
sitivo entre DOy y VO3 y su cuantificacion ya que valo-
res negativos se traducen en “flujo sanguineo no nu-
triente” o “déficit de Og”, donde la utilizacién de la re-
serva de Op (demanda-aporte) pueden incrementar la
morbimortalidad.!” Enfatizan también que las
descompensaciones entre aporte y demanda de Og, se
traducen en alteraciones metabélicas que en situaciones
extremas son irreversibles, ya que siendo la actividad
metabélica una de las determinantes mayores del gasto
cardiaco, una disminucién de ésta redunda en - ° -
decuado transporte de Og que se acompafia de wi ucti-
cit en el metabolismo aerébico, con la consecuente aci-
dosis metabélica progresiva que tiene un efecto adverso
sobre la funcién cardiopulmonar.

Concluimos que en la cirugia de los pacientes coro-
narios con CEC, que incluye anestesia, hemodiluci6n,
uso de oxigenadores, hipotermia, pinzamiento aértico y
transfusiones sanguineas, se ve afectado el mecanismo
normal de transporte de oxigeno corporal que se tradu-
ce en cambios en la microcirculacién, que ocurren a pe-
sar de mantener las variables cardiovasculares y respira-
torias dentro de lo normal y que por lo tanto el compor-
tamiento hemodindmico no refleja por si solo la estabili-
dad circulatoria. Acentuamos que es importante pro-
porcionar atencidn a los factores que mantienen el DOy
sobre todo al ingreso de la UCI, y que el andlisis cons-
tante de estas variables para asegurar el aporte y consu-
mo 6ptimo tiene valor prondstico y de sobrevida.
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