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Cuadro I1 
Padmetros cardiorespiratorio despub de la inducci6n 

PACIENTE satHb M D(A-a)O, (Da-v)02 ApO, Ext O2 PAM PVC DlDRESIS 
(%I (-1 

1 85 80 391 5.2 2.23 44 85 5 30 
2 90 200 117 4.5 2.8 35 50 4 0 
3 92 300 115 3.7 4.2 23 90 8 50 
4 90 250 210 4.9 3.14 31 140 3 10 
5 90 104 368 6.8 1.98 50 90 5 0 
6 89 90 325 6.26 1.9 51 85 3 15 
7 90 119 363 5.28 2.11 47 47 3 13 
8 93 280 101 5.5 2.69 37 50 4 15 
9 94 270 103 4.0 3.9 25 145 6 5 
10 90 250 111 5.5 2.68 37 100 7 20 

- 

tos, despds de la inducci6q a 10s 30 minutos y al final de 
la cirugia respectivamente. En estos cuadros se jug6 
conveniente incluir las cifras de saturaci6n de hemoglobins 
(Sat Hb), ya que fue un parhetro util al compararlo con 
algunos de nuestros resultados. h i  mismo, se observa que 
la PA02 se excluy6, ya que esta qued6 incluida en la 
diferencia alve61o-arterial de oxigeno. 

De las 10 pacientes estudiadas, cuatro presentaron 
un cuadro de dpsis abdominal importante (pacientes 
1,5,6,7), tambitn presentaron un indice de Kirby bajo desde 
el inicio de la cirugia, que s610 lop6 aumentarse dimeta- 
mente a los 30 minutos y al tdrmino de la misma (cuadros 
II, III, IV). Este indice junto con la amplia diferencia 
Mlo-arterkd de oxfgeno que siempre se mantwo en toda 
la cirugia nos indica que el proceso dptico habia producido 
alteraciones a nivel pulmonar con la consiguiente hipoxia, 

a pesar de que 10s pacientes se encontraban intubaQs re& 
biendo oxigeno al 100%. La presi6n arterial media, la PVC ( 

y la didsis  se incrementaron discretamente al final & la 
cirugia, a pesar del aporte de liquidos , uso de htdpkm 
(dobutamina) y al empleo de anest6sicos que comikamos 
que menos pudiesen alterar la estabilidad cardioMsarlaf 
(midazolam y fentanyl). Probablemente las diferencias al- 
whlo-arteriales que siempre mostraron estas pacientes hayan 
sido ocasionadas por alteraciones severas en la rdacibn 
ventilaci6n/pefisi6ne increment0 en 10s shunts pdmom~~. 

Debido a que el aporte de oxigeno fue bqjo, la extrae 
ci6n twoque aumentar, produci6ndose una dif'erencia a r t e k ~  
venosa mayor de 5. De acuerdo a todos estos resultados, cxiste 
una mala perfhion y oxigenaci6n tisular a pesar de <lueexiste 
una saturaci6n de la Hb normal. 

Cuadro JII 

ParPmetros cardiorespiratorio a 10s 30 minutos de iniciada la cirugia 

PACIENTE Sat Hb IK D(A-a)O, @a-v)O, ApO, Ext 0, PAM PVC DIURESIS 
(%I (%I (-r) 

1 90 110 353 5.3 2.3 42 90 6 60 
2 92 250 120 4.25 3.08 32 65 6 100 
3 93 280 117 4.42 3.56 28 90 8 150 
4 90 250 113 3.8 3.6 27 140 4 60 
5 90 120 352 6.06 215 46 92 5 50 
6 90 100 371 6.11 2.02 49 85 4 80 
7 90 160 305 4.46 2.51 39 60 6 40 
8 94 300 135 5.0 2.9 33 62 5 100 
9 94 280 100 5.3 3.0 33 140 6 60 
10 90 280 97 5.2 2.8 34 100 7 100 
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