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ANESTESIA EN PACIENTE CON TRAUMA
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Impacto de la microcirculacidon en el paciente con trauma
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INTRODUCCION

El estado de shock se caracteriza por la presencia de un des-
equilibrio entre el aporte y el consumo de oxigeno globales,
dando lugar a una situacion de disocia tisular. Cuando la
utilizacion de oxigeno a nivel celular se ve comprometida,
los procesos bioldgicos resultan afectados, dando lugar a un
deterioro de la funcidn celular. Este fendmeno mantenido en
el tiempo condicionard el desarrollo de fracaso multiorganico,
pudiendo provocar incluso la muerte(®,

La microcirculacion es el lugar donde se lleva a cabo la
cesion del oxigeno, por lo que es fundamental para garan-
tizar el bienestar del tejido. La microcirculacion se com-
pone de una compleja red de vasos sanguineos de tamafio
inferior a 100 micrones: arteriolas, capilares y vénulas. Las
arteriolas son responsables de mantener el tono vascular,
respondiendo a estimulos extrinsecos e intrinsecos que les
permiten modular el tono arteriolar local para ajustar el flujo
microvascular a las demandas metabdlicas locales del tejido.
Los capilares, a través de su extenso endotelio, ejercen el
papel de intercambiadores, aportando oxigeno y recogiendo
productos del desecho del metabolismo celular. Estos acaban
convergiendo en las vénulas, donde se producen los feno-
menos de interaccion leucocitaria, asi como los cambios de
permeabilidad vascular??),

Por su caracter no invasivo y su facil aplicacion, la técnica
de monitorizacion de oxigeno tisular ha venido generando un
gran interés como parametro para evaluacion de la circula-
cion regional. En la presente revision buscaremos exponer el
impacto que puede tener la monitorizacién no invasiva de la
microcirculacion en el paciente con trauma.

EVALUACION DE LA MICROCIRCULACION

En los pacientes que presentan compromiso del estado cir-
culatorio, la perfusion organica a menudo se reduce, como

resultado de un bajo gasto cardiaco o presion de perfusién.
Sin embargo, la perfusion tisular puede alterarse aun des-
pués de alcanzar pardmetros macrocirculatorios dentro de
los objetivos. La gravedad y duracion de las alteraciones de
la microcirculacién estan relacionadas con la aparicion de
disfuncion organica mdaltiple y el riesgo de muerte. Se han
implicado diferentes mecanismos en el desarrollo de estas
alteraciones como la perdida de comunicacién entre los seg-
mentos vasculares, la vasorreactividad endotelial alterada,
las alteraciones en la reologia de los glébulos rojos y blan-
cos, la alteracion en el glucocéliz endotelial, la agregacion
plaquetaria y la microtrombosis. Ademas de estas ultimas,
la alteracion en el endotelio microvascular esté asociada con
la activacion de la coagulacion, la inflamacién y alteraciones
de la permeabilidad®®),

Durante la hemorragia activa, el valor de saturacion tisular
de oxigeno (StO,) puede disminuir debido a los cambios de
oxihemoglobina y desoxihemoglobina en los tejidos peri-
féricos, indicando que el flujo de sangre periférica se estd
redistribuyendo a los 6rganos vitales®,

MONITOREO NO INVASIVO
DE OXIiGENO TISULAR

Este método de monitorizacion se basa en la espectroscopia
de infrarrojo cercano (NIRS), un método 6ptico para ilumi-
nar compuestos quimicos que absorben, reflejan y dispersan
la luz dirigida al lecho del tejido muscular. Se miden las
concentraciones de oxihemoglobina y desoxihemoglobina y
hemoglobina total en el lecho del tejido muscular(.

El espectro infrarrojo cercano incluye longitudes de onda
de 700 a 1000 nm, y se utilizan longitudes de onda de aproxi-
madamente 650 a 900 nm en la aplicacidn clinicade NIRS. La
luz visible puede penetrar hasta 8 cm. El sensor no invasivo se
coloca sobre laeminencia tenar, se iluminay la luz se dispersa
en el tejido, dicha luz es absorbida por la hemoglobina. La
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hemoglobina altamente oxigenada absorbe menos luz que la
hemoglobina desoxigenada, el sensor luego mide la cantidad
de luz que regresa al espectrometro y se calcula como StO,,.
Asi, en una poblacion de 700 voluntarios sanos, el valor de
StO, medido en la eminencia tenar fue 87 + 6%,

SATURACION DE OXIGENO EL PACIENTE
CON TRAUMA'Y ESTADO DE SHOCK

Aungque el sangrado externo es facilmente reconocible, el sangra-
do interno no es tan obvio, al llegar a un Centro de Traumatologia
un valor inicial de StO, inferior al 65% es predictivo de shock
hemorrégico, lo que indica un requisito para la administracion
temprana de hemoderivados, mayores requerimientos transfusio-
nales, riesgo de infeccion, desarrollo de fracaso organico multiple
e incluso mayor mortalidad®®, Esta medicion puede llegar a
ser superior a las evaluaciones clinicas de la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, saturacion arterial de oxigeno, produccion
de orina y la concentracion total de hemoglobina, que pueden
mostrarse alteradas hasta etapas avanzadas del shock(!?).
Debido a su condicion de medida continua no invasiva, la
StO, se explord inicialmente en su capacidad para detectar
estados de hipoperfusion de forma precoz; sin embargo, la
sensibilidad de la StO, para detectar situaciones de hipoper-

fusion global es baja, por lo cual un valor bajo de la StO,
nos serviria como parametro inicial rapido para la deteccion
de hipoperfusion, justificando la necesidad del inicio del
proceso de reanimacion, asi como de una monitorizacion
mas agresiva(?). La evidencia de la presencia de alteraciones
microcirculatorias, a pesar de la normalizacion de las variables
macrohemodinamicas, ha hecho que cada vez sea mayor el
interés por la evaluacion de la circulacion regional, con el fin
de contar con una medicién que pueda generar un impacto
positivo en la supervivencia de los pacientes y la limitacion
de las complicaciones atribuidas a un estado de hipoperfusion
perpetuado por una reanimacion inadecuada®).

CONCLUSIONES

La utilizacidn de la saturacién tisular de oxigeno podria
ser importante para la deteccion de pacientes con riesgo de
disfuncion orgénica y podria ademas usarse para guiar la
reanimacion. Los valores de StO, podrian ser cada vez mas
sensibles y especificos si se combinan con otras medidas
tradicionales de la perfusion de 6rganos, como los niveles de
lactato. Las diferentes variables deben integrarse en las vias
de decision y las terapias deben adaptarse con base en los
diferentes pardmetros obtenidos.
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