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Variables hemodinamicas, respiratorias y del
medio interno después de la cirugia cardiaca

Por los Dres. K. V. SEGURA, H. A. GONZALEZ, B. BENEGAS
~ -~ G. PUJADAS A. BENGOLEA, J. ALBERTAL

INTRODUCCION

Toda Intervenciéon quirargica im-
plica una serie de mecanismos ho-
meostaticos que se ponen en marcha
tras la agresion al organismo. Fstos
mecanismos de readaptaciéon son aun
mas manifiestos durante la cirugia
cardiaca con circulacion extracorpé-
rea. Kl posteoperatorio de estos pacien-
tes, o5 por ello de dificil mancijo, V-
rias  determinaciones  especiales nos
permiten una mas clara comprension
vopor ende un mejor tratanmiento de
estos pacientes, Con dichas determd
niaciones vidoramos el extado bemaodi
namico, respiratorio v odel medio iy
terno durante Ins primeras diectocho
horas de postoperatorio,

MATICRITAT Y MIETODON

Se han tomado los datos de labora-
torio de cincuenta y cuatro pacientes
consecutives que fueron sometidos o
cirugia cardiaca correctora con circu-
lacidn extracorpdrea en esta Institn-
clion (*). |

Los pacientes tenian una edad pro-
medio de treinta anos (entre seis v
cincuentaluno) con superficie corpo-
ral promedio de 1.54 (de 0.65 a 2.00)
metros cuadrado, Treinta v cuntro pa-
cientes eran mujeres voveinte eran
varones. Diez de los pacientes oran
menores de auince anos que padeclan
las cardiopatias congénitas mas comii-
nes. Trece de ellox eran adultos que ho
tonian sintomas de mmsuficiencia 2ar-
diaca v padecian cardionatias ccnoé-
nitas (earariegedn aderayiagiae,
~omunicaclion interventricular. esteno-
~is pulmonar mslada o asoctada v en-
fermedad de FalloD o Treimnta v oun
paclentes adultos tenian insuficiencia
| \
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cardiaca debido a valvulopatias. ad-
quiridas.

Las muestras de sangre arterial v
vencsa central (auricula derecha o
vena cava superior) fueron obtenidas
en este orden: muestra 4 (m4) 15
minutos antes de extubar al paciente;
muestra 5 (mb5) 2 horas después de
la cirugia; muestra 5 (mbH) diez ho-
ras despues de la cirugia v muestra
6 (M6) 18 horas despucs de la cirugia,
S eada vuno de estos periodos e ob
tuvieron: ol pIl, o presion paretal deo
anhodeido carvboaro 00y 20 ol v
SO de basen Bulter oo By v lahresion
parcial de oxipgeno (pO2) en sangre
arterial NOAVC O] de acuaerdo al matodo
de Astrup (D). Stmolaneamente se
midio i preston avieriad en forma con-
(inua por medio de o cateter en la
arteria radial, coneetado o an trans
ductor de presiones Statham 23 De,
con lectura directa. Con estos datos
se¢ calcularon la saturacion arvterial vy
venesa v ola diferencia arteriovenosa
de oxigeno. Se consideran como valo-
res normeales para este altimo pari-
metro, de tres a ernco ¢on un prome-
dio de cuatro volumenes por eclento
de oxigeno. £l consumo de oxigeno de
la muestra cuatro, se obtuvo del
caleulo, segin el prineipio de Fick,
durante la cireulacion extracorporea,
multiplicando el indice cardiaco por la
diferencia arteriovenosa de oxigeno
simultanea (2).

Iin las muestras siguientes se calen-
14 por tablas (Rcoothabv. Berkson v
Dum) (3) de acuerdo con la superficie
corporal, edad v sexo de cada paclente.

El indice cardiaco fue obtenido d1-
vidiendo el consumo de oxigeno por
minuto v por melro cuadrado de su-
nerfiere del paciente, per Ia diferen-
cla arteriovenosa de oxigeno. HSe con-
sideran como valores normales para
esta determinacion de 2.5 a 1.5 7on un
premedio de 3.5 litros por minuto y
por metro cuadrado de superfirie cor-
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poral (4). I mdice de restatenein
vascular sistomien, fae obtenido de la
simple diviaidn de In presion avterind
thedia, medida en mdlimetros de me

curio por ¢l indice cardiaco, en litros
por minuto v por metro enadrado, con-
siderando como vilores normales e
dieciocho a treinta y cuatro con an
promedio de veintisels unidades (2).

De estos pacientes, cuatro perma-
necieron con asistenela respiratoria:
tres de ellos durante las primevas troes
horas postoperatorias v uno hasta
dieciocho horas postoperatorias,

Ocho de los pacientes recibleron Dt
goxina por presentar bajo volumen
minuto postoperatorio. Se calculd Ia
dosis de saturacion por via intrave.
nosa a razon de 0.9 me por m* de su-
perficie vy se administro fraceionada -
mente durante las primeras dieclocho
horas postoperatorias., Dicciseis pa
cientes presentaron acidosis metabd
lica severa (IC.B. igual o mavor 1 moe-
nos 10 mlig Iy v fueron tratados con
bicarbonate de sodio meolar, seeun Lo
Formulan de Sigpeanrd- Andersen, con
pletando Ly dosis tolal en dos horas e
goleo mlravenoso,

Ocho pacientes presentaron bago
volumen minuto con resisteonela pert
férica aumentada debiendo ser ra-
tados con isoproterenol (') mmtrave.
noso, a razon de 0.6 gammas por mi-
nuto aproximadamente,

RESULTADOS

Valores hemodinamicos (figura 1)

i saturacion artervial promaodio Foe
en la md de 97 ‘¢ (78 o 100 ") en
la md de 99 ¢ (87 a 1060 ") : en I
mo’ de 99 . (D0 a 100 ¢) v en la
mb de 96 ‘¢ (75 a 100 ‘().

La saturacion premedio de sanore
venosa mixta fue en la md de 65 °.
(38 a 87 “¢); enlamd de 620 (30
&5 "¢ ) en la muestra 5 de 64 ¢ (40
a & %) voen la m6 de 67 ¢ (40 »
B1 7).

La diferencia arteriovenosa de oxi-
geno promedio fue en la m4 de 6.
vol ¢« (2.6 a 8.00):; en la mbd de 7.4
vol. ¢ (2.0 a 9.6) en la mbH’ de 7.0
vol “¢ (3.0 a 10.0) v en ta m6 de 5.8
vol ‘¢ (4.0 a 10.0).

El consumo de oxigeno promerdio on
la md, tue 110 c¢ m 'm=< (de 50 4 190)

(*) Aleudmn N. R.
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I Vioablo o b oo de s
pive s e e cirve s oo bae as oV ko 0 pre
e b ol e ente Conccentivoo, M
thate o obtencda ol Trnahioner gl operacion:

ML e tea tomeda o0 e dos hornes pos
Loperatorne, MO mnedea tomeadn o Tne dues
hhayn . |1nln}u‘i':\hu'i:\::; MG mieshray fomndn
o las diez v oocho horas postoperatarias) .

Voen las muestras 507 v 6, fue de 135
ce mome o (de 110 0 1R0)Y .

De acuerdo con estos datos, el edlen
lo del indice cardiaco, seeun o priner -
pro de ek, da los siguientes resulti-
dos: para md, 1.71 1 m m*; mbH, 1.81]
'm m*; mE’, 1.9 1T m m* v m6, 2.3
l/m m-,

La presion arterial media promedio,
tomadiac stmaltancamente durante I
extraceron de cada muestra fue on I
m-, de 80 mm g (50 o 116) ; en Ta
mo de 86 mm He (10 a 113): en la
mo’ de 77 mm Hg (48 a 100); v en
la m6 de 80 mm Hg (40 a 103).

Il indice de resistencia vascalar
sistémico promedio, obtenido en la for-
ma mencionada, fne en la md de 49;
en la mbd de 18; mb' de 41 v en la mb
de 35 umidades de resistencia.

VYalores del estado acido-base
v respiratorio (figura 2)

1.os datos de saturacion de la san-
ore arterial v venosa fueron deserip-
fes con los valores hemodinamicos.

I pil en sangre arterial, nresentn
los sigwientes valores promedios: pa-
v met, 7000 (de 708 a 7o) 0o, 7.9
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(de 7.24 a 7.00) ;. mb" 7.43 (de 7T.051 «
7.506) v mb, 7.43 (de 7.24 a 7.50).

El pCO2, fue en la muestra 1, d-
34 (de 20 a 66) mm llg; mb, 35 (de
20 a 53) mm Hg; md’, 33 (de 20
42) mm Hg v m6, 34 (de 25 a 16)
mm Hg.

Las bases Buffer arteriales, pre-
sentaron un déficit promedio de: en
la m4, -7.8 (de -3.2 a -14) mEq I:
mb, -3.1 (de 1.8 a -9.5) mEq-'1; mb’,
-1.6 (de 3 a -6) mlcg/l v m6, -0.5 (de
8 a -6.5) mliq 1.

COMENTARIONS

Variaciones hemodinamicas: Como
puede verse en los valores presenta-
dos el promedio de la oxigenacion ar-
terial, se mantiene dentro de cifrax
normales. La elevacion del promedio
y rango de estos en la mb, ¢s debido
a que cuatro pacientes estaban en
esos momentos asistidos con un ves-
pirador de Dird con mezela de oxige-
no v oalre.

F.a saturacion venosa promedio, eos-
ta debajo de los valores normales v
consceuentemente la diferencia arte-
rlo-venosga en volumenes de oxigoeno,
se encuenfra aumentada a las dos ho-
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Figura 2. - - Variables del estado acido base
después de 1o emrugia cardiaca. (Valores
promedios de 51 pacientes conseculivos).
M.1: muestra obtenida al finalizar la ope-
racion; Mb: dos horas postoperatorias; Mi;
diez horas postoperatorio; M6G: muestra ob-
temida 18 horas postoperatorto.
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CIRUGEHA CARDIACA

Figura 3. - Variaciones de Tas hases buffee,
de la presion paveial de anthidirido carbonie
v de Ia concentracion de hidropgeniones, dess-
pucs de n cirupa cardinen. (Yalores pro
medios de D1 pacienten conseenbivos) Re
presentancion peatien de I councron de fHlen
dersdon v Thvuelbaleh, Ko In ordenada estan
(o2 valores de lag bases huffer (BRR). In In
absersa los valores de la presion parcial de
anhudrido carbonteo (Peo”). Las coordenndas
de In coneentencion de hwdvorentone:s han
sido omtbadas por simphifieacron. 1 valo
res al timahizar la operacion; H: valores a
las dos horas postoperatorias; H: valores a
las diez horas postoperatorias; 6: valores a
las diez y ocho horas postoperatorias).

ras de la imtervencion, Al dia steuien-
te estos valores Hegan a Iimites easi
normales. ) indice cardiaco demues-
tra que los pacientes mantienen una
situacion de bajo volumen minuto que
se normaliza la manana siguiente on
la mayoria de los pacientes.

[.a presion arterial media sistémica,
fluctua dentro de limites normales.
Esta presion arterial es mantenida en
las primeras cuatro horas después de
la cirugia, a expensas de una severa
vasoconstriceion arteriolar, como lo
evidencla el indice de resistencla sis-
témica, v cede al dia siguiente al me-
jorar la funcion cardiaea.

Vanraciones del estado acido-base
v respiratorio (figura 3)

Como se puede ver, por los datos
de oxigeno v anhidrido carbonico ar-
terial, los pacientes no presentan al-
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teraciones respiratorias que se¢ o evis
dencien en los gases en sangre.

.o acidosts metabdohen ge haee pre
sehte vy es mas acentuada ¢n la mues-
tra cuatro, o sea 15 minutos antes de
extubar al paciente. El dato promedio
de la muestra cinco, esta modificado
ya que en el 20 ‘. de los pacientes se
corrigid la acidosis metabélica con bi-
carbonato de sodio.

CONCLUSIONES

Como pucde verse, la clirugla car-
diaca con circulacion extracorporea,
produce efectos deletéreos sobre el
gasto cardiaco, con aumento de la re-
sistencia periférica sistémica v acido-
sis metabolica moderada.

Las modificaciones hemodiniamicas,
respiratorias v del medio interno pro-
ducidas por esta cirugia, guardan os
trecha relacion con los estados de
shock cardiogénico (6), v por lo tanto
las alteraciones estudiadas fienen in-
terés en la practica cardiologica e
tunl.

Iis importante destacar que no foe
necesaria oo asistencin respiratoria
prolongada durante el postoperatorio
en ¢] 90 . de estos pactentes,

RICSUMIN

Se analizan los datos hemodimame.
cos, respiratorio v del medio mterno
de cincuenta v cuatro pacientes con-
secutivos sometidos o la cirugra car-
diaca correctora con circulacior extra

NEotd }tl.j i |'f'r‘,

corporea, Los datos presentados de-
muestran que estos ]l:l(‘it‘nh‘s cCUrsan
sty primeras diez horas postoperafo
Plis con un cuadro muy similay al Ha
mado shock cardiogénico; siendo éste
mas marcado fundamentalmente en
las primeras cuatro horas postopera-
torias. Paulatinamente van mejoran-
do su situaciéon hemodinamica hasta
que a las dieclocho horas postoperato-
rias las cifras obtentdas son casi nor-
males. Se destaca que no {fue necesa-
ria asistencia respiratoria durante el
postoperatorio inmediato, en mas del
00 ¢ de los pacientes.
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