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INTRODUCCION

El concepto de «<homeostasis intraoperatoria» se define como
el proceso coordinado que intenta mantener la mayoria de
los estados permanentes del organismo durante un evento
anestésico-quirdrgico. Sin embargo, la administraciéon de
agentes anestésicos, la respuesta neuroendocrina asociada al
trauma y la terapia hidrica, la afectan de manera significativa.

Dada la premisa anterior, resulta imprescindible su vigi-
lancia estrecha. El principal objetivo del monitoreo intraope-
ratorio de la «homeostasis», es la obtencion de informacion
fidedigna y oportuna para la identificacién precoz del deterioro
en el metabolismo oxidativo, fundamental para la toma de
decisiones preventivas y terapéuticas.

Existen varias pruebas que valoran la «homeostasis in-
traoperatoria», que van desde intervenciones cldsicas hasta
otras extremadamente invasivas, por lo que su utilidad estara
determinada por la situacién funcional del paciente y el tipo
de cirugia.

Sin desvalorizar ni desdefiar en absoluto la utilidad de otras
pruebas sélidamente implantadas en la practica anestésica, pa-
rece prudente recordar que el andlisis de los gases sanguineos
constituye la principal herramienta para la identificacion del
deterioro en el metabolismo oxidativo.

MONITOREO DE LA «<HOMEOSTASIS»
INTRAOPERATORIA MEDIANTE EL ANALISIS
DE GASES SANGUINEOS

Mantener la homeostasis celular, requiere de un control
estrecho del pH. Para lograr el balance se requiere realizar
una valoracién puntual y precisa del estado respiratorio,

metabdlico y hemodinamico del paciente, por lo que resulta
indispensable el apoyo de diversas estimaciones realizadas a
partir de las gasometrias, tanto arterial como venosa.

Con este fin, se ha puesto a disposicién un taller que permi-
te una clara y asertiva identificacién de los componentes e in-
terpretacion de los resultados del andlisis de gases sanguineos.

Para el andlisis y la evaluacién de la homeostasis en el
paciente quirdrgico, se requiere de cuatro tipos de variables,
algunas de ellas reportadas por el gasdmetro: las variables
medidas, las variables corregidas, las variables calculadas y
las variables ingresadas.

Las variables medidas son interpretadas a una temperatura
de 37 °C.

* pH: es la expresion logaritmica de la concentracién de
hidrogeniones. Unidad de medida de la dindmica in vivo
de la actividad del ion hidrégeno en el organismo. Acidosis
(< 7.35) o una alcalosis (> 7.45).

¢ P,O,: presion parcial de oxigeno (O,). Proporciona una
medida indirecta del contenido de oxigeno en la sangre
arterial. Expresion de la eficiencia de la ventilacién/per-
fusién alveolar y de la difusion alveolo-capilar.

¢ P ,CO,: presion parcial de bioxido de carbono (CO,). Com-
ponente respiratorio del equilibrio dcido-basico. Medida
de la eficiencia ventilatoria.

¢ SO,: saturacion arterial de oxigeno: porcentaje de hemo-
globina que se halla unida reversiblemente al O,,.

Las variables corregidas, son interpretadas en condiciones
especiales, por ejemplo, cuando varia la temperatura, y son las
mismas variables medidas, ajustadas por el factor modificado.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Las variables ingresadas, son aquellas requeridas por el ga-
sometro para poder realizar el andlisis, dentro de éstas tenemos:

 T: temperatura. Determina el grado de solubilidad del O,
en la sangre.

* F,O,: fraccion inspirada de oxigeno. Representa la con-
centracion calculable de O, que se administra al paciente,
determina la presion parcial de O,.

* Hb: hemoglobina. Obtenida mediante espectrofotometria
por su afinidad al O,, por lo que es determinante de su
presion parcial.

Las variables calculadas son aquellas obtenidas a partir de
las variables anteriores.

» HCO? act: bicarbonato real. Determinante del componente
metabdlico (renal) del equilibrio 4dcido-bésico. Es la con-
centracion de bicarbonato en el plasma de la muestra. Se
calcula utilizando los valores de pH y pCO, en la ecuacion
de Henderson-Hasselbalch.

e HCO? std: bicarbonato padrén o estandarizado. Es calcu-
lado indirectamente, con base en una temperatura = 37 °C,
P CO, =40 mmHg, y saturacion de oxigeno = 100%.

¢ BE: exceso (o déficit) de base actual. Es la concentracion
de base en sangre total valorable con un dcido o una base
fuerte hasta un pH de 7.4 a una P,CO, de 40 y a 37 °C.
Representa la cantidad tedrica de 4cido o base que habria
que administrar para corregir una desviacién de pH.

e BEecf: exceso de base del fluido extracelular, exceso de
bases estandar. Exceso de base a una concentracién de Hb
de 3 mmol/L (5 g%).

e P, grado de afinidad de la hemoglobina por el O,. Cifra
de P,O,, que corresponde a un valor de SO, del 50%, a
una temperatura de 37 °C, con una P CO, de 40 mmHg y
un pH de 7.4.

e P,O,: presion alveolar de oxigeno. Presion necesaria para
mantener abierto el alveolo. Determinada por el equilibrio
entre las velocidades de extraccion y eliminacién de oxigeno.

* PO, gradiente o diferencia alveoloarterial de O,, es la
diferencia existente entre los valores de P,O, y la P O,.
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Constituye una medida de la situacion real del intercambio
gaseoso pulmonar. Evidencia una alteracion del parénqui-
ma pulmonar.

e P,0,/F,0,: relacién P,O,/F,0,. Determina el rendimiento
de la oxigenacién en forma individual.

¢ TCO,: cantidad total de CO,. TCO, = HCO, (mmol/L) +
[0.226 (mmol/kPa) + pCO, (KPa)]. Es un pardmetro que
cuantifica todo el CO, transportado.

* AG: ani6én Gap o brecha aniénica. Estima la concentracién
de aniones plasmaticos que no son determinados de manera
sistemdtica por los métodos de laboratorio habituales, y
que corresponden a las proteinas, sulfatos, fosfatos inor-
ganicos y otros aniones organicos presentes fuera o dentro
del cuerpo.

Otras variables estimadas son: las concentraciones de
sodio (Na*), potasio (K*), calcio ionizado (iCa**), asi como
glucosa y lactato. A partir de estos valores podemos calcular
nuevas variables como: anién Gap corregido (AG)), delta Gap
(AG), ventilacion alveolar (VA), shunt intrapulmonar (Q/
Q) contenido arterial de oxigeno (C,0,), contenido venoso
de oxigeno (C,0,), diferencia arteriovenosa de oxigeno (D
,0,), indice de extraccion (IEO,), indice ventilacion-perfusion
(VQI), gasto cardiaco (GC), disponibilidad de oxigeno (DO,),
consumo metabdlico de oxigeno (VO,), indice de extraccion
de oxigeno (IEO,). Datos de gran valor clinico, y aunque
dichos pardmetros no tienen un valor absoluto en si, estamos
obligados a interpretarlos en el contexto anestésico-quirtirgico
del paciente, para la mejor toma de decisiones durante el
periodo perioperatorio.

CONCLUSION

El monitoreo de la «<homeostasis» intraoperatoria es una me-
dida fundamental para guiar el proceso anestésico-quirtirgico.
Una minuciosa atencién en el componente metabdlico y he-
modindmico del paciente, junto a una adecuada eleccién en
la asistencia ventilatoria durante la intervencién, disminuyen
la morbilidad y mortalidad perioperatorias, favoreciendo la
recuperacion del paciente.
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