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INTRODUCCION 

En todos los pacientes sometidos a 

la cirugía cardíaca se obtienen una 
serie de datos sobre los parámetros fi- 
siológicos de acuerdo con una éstema- 
mática determinada. El objetivo in- 
mediato de estos análisis es el mejor 
tratamiento del paciente en base a sus 
datos de laboratorio. No obstante la 
recopilación y análisis de estos datos 
a posteriori' permiten deducir uatentes 
de respuestas fisiológÏCas durante es- 
tas intervenciones. 

Este estudio se efectúa con el obje- 
to de establecer en qué condiciones se 
presentan los pacientes a la operación, 
en base a la recopilación de los datos 
mencionados. Además se uretende sa- 
ber cómo responden bajo -el efecto de 

la anestesia y la cirugía, y qué altera- 
ciones induce la circulación extracor- 
pórea. 

Correlacionando los datos hemodi- 
námicos entre sí y con los valores de 

gases en sangre y el equilibrio ácido 

base, se determinan los valores pro- 
medio, la interdependencia de las di- 
versas variables y se deduce de estos 
resultados el mejor manejo de los pa- 
cientes que se someten a la cirugía 
cardíaca. 

MATERIAL Y METODOS 

Se han tornado los datos de labora- 
torio de 54 pacientes consecutivos que 
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Nacional de Medicina, Fundación H. Pombo 
de Rodriguez. Director: Dr. Juan J. Bere- 
tervide. 

fueron sometidos a la cirugía cardía- 
ca correctora con circulación extracor- 
pórea en esta Institución. 

* 

L~s pacientes tenían una edad pro- 
medlO ?~ 30 (de 6 a 51 años), con una 
superflcle corporal promedio de 1 54 
(de.O,65 a 2,00) M2. Treinta y cuatro 
paclente~ eran mujeres y 20 eran va- 
rones. Dlez de los pacientes eran me- 
nores de 15 años que padecían las car- 
diopatías congénitas quirúrgicas más 
comunes. Trece de ellos eran adultos 
que no tenían síntomas de insuficien- 
cia cardíaca y padecían cardiopatías 
congénitas (comunicadón interauri- 
cular, comunicación interventricular 
estenosis pulmonar aislada 0- asociada' 
y enferI?edad de Fallot). Treinta Ý 
uno paclentes adultos tenían insufi- 
ciencia cardíaca debido a valvulopa- 
tías adquiridas. 

Los primeros val ores tabulados 
fueron obtenidos, en oeasión de en~ 
trar el paciente a la sala de operacio- 
nes (Muestra 1, control). 

Una segunda muestra fUe obtenida 
luego de la inducción y bajo los efec- 
tos de la anestesia y la cirugía al 
cabo de una y media a dos hora~ de 
iniciada ésta, y quince minutos antes 
de comenzar la circulación extracor- 
pórea (Muestra 2, anestesia). Una ter- 
cer muestra fue obtenida antes de fi- 
nalizar las circulación extracorpórea 
(Muestra 3, C.E.C.). En cad a uno de 
estos p~~íodos ~e obtuvieron: el pH, 
la preSIOn parcIal de anhídrido car- 
bónico (pC02), el exceso de base buf- 
fer (E.B.) y la presión parcial de oxí- 
geno (PÜ2) en sangre arterial y ve- 
nosa de acuerdo al método de Astrup 
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(1). Simultáneamente se mid~ó la pre- 
sión arterial en forma contmua pOl' 
medio de un catéter en la arteria ra- 
dial conectado a un trasductnr de pre- 
siodes Statham 23 De, con lectura di- 
recta. Con estos datos se calcularon 
la saturación arterial y veno~a y la 
diferencia arterio-venosa de oxígeno. 
Se consideran como valores normales 
para este último parámetro, de 3 a 

5 con un promedio de 4 volúmenes pO,r 

ciento de oxígeno. El con sumo de OXl- 
geno de la muestra de control fue ob- 
tenido de las tablas de Boothby, Berk- 
son y Dunn (2), de acuerdo con la su- 
perficie corpo!a), edad y sexo de cad31 

uno de los indlVl'duos. El consumo OXl- 
geno durante la circulación extracor- 
pórea se obt~vo de 3:cu~rdo con, el 

principio de FICk, mult~phcan~o el m- 
dice cardíaco porIa dlferencla arte- 
rio-venosa de oxígeno simultánea. Es- 
te mismo con sumo de oxígeno se usó 

para los cá1culos de la muestra duran- 
te la anestesia. 

EI índice cardíaco fue obtenido divi- 
diendo el consumo de oxígeno pOl' mi- 
nuto y pOl' metro cuadrado ~e supe!- 
ficie del paciente, P?r la d1ferencl.a 

arterio-venosa de oXlgeno. Se ConSl- 

deran como val ores normales para es- 
ta determinación de 2,5 a 4,5 con un 
promedio de 3,5 litros pOl' minuto y 

pOl' metro cuadrado de superficie cnr- 
poral (3). El índice cardíaco durante 
la circulación extracorpórea, se obtu- 
vo multiplicando las revoluciones. de 
la bomba arterial pOl' el desplazamlen- 
to inducido pOl' cada revolución (33 
centímetros cÚbicos) y dividido porIa 
superficie corporal del paciente: ~l 
índice de resistencia vascular slste- 
mica fue obtenido de la simple divi- 
sión de la presión intraarterial med~a, 
medida en milímetros de merCUrIO, 
pOl' el índice cardíaco, consirlerando 
como valores normales de 18 a 34 eon 

un promedio de 26 unidades (3). 

RESULTADOS 

VahJ'res de control 

Cuarenta y ocho horas antes de la 
operación se suspendieron los trata- 
mientos diuréticos y digitáFcos en 
aquellos pa~ie.ntes ,en insufi~i.enci~ 
cardíaca, reclblendo estos 60 mlhequ.l- 
valentes diariosde cloruro de potaslO 

pol' vía oral, durante la última sema- 
na pre-operatoria. Estos y los demás 
pacientes recibieron 3 mg/kg de peso 

de secobarbital pOl' vía oral (hasta 
100 mg), la noche previa y se repite 
dos horas antes de la intervención qui- 
rúrgica. Una hora antes reciben 2 mg 
pOl' kilogramo de peso de meperidina 
pOl' vía intramuscular (hasta 100 gm). 

Los pacientes ingresan a la sala de 
operaciones con una canalización de 
la vena yugular, cuyo extremo se con- 
trola radiológicamenìe para que esté 
a la altura de la aurícula derecha 0 

vena cava superior. En estas condicio- 
nes y luego de la canalización arterial 
se toman las muestras de control pre- 
operatorio (M1). 

Como puede verse en la figura 1, 
la saturación arterial de oxígeno pro- 
medio fue en este momento de 95 (de 
81 a 99) % y la saturaciónvenosa fue 
de 71 (de 54 a 81) %, dando una dife- 
rencia arterio-venosa promedio de 4,8 
(de 2,6 a 7,2) volúmenos pOl' ciento. 
EI consumo de oxígeno promedio cal- 
culado para estos pacientes fue de 
135 (de 110 a 180) centímetros cúbi- 
cns de oxígeno POl' minuto y pOl' me- 
tro cuadrado. EI índice cardíaco pro- 
medio en' estas condiciones fue de 2,8 
(de 1,8 a 5,3) litros pOl' minuto y pol' 
metro cuadrado. La presión arterial 
media promedio en estos pacientes 
despiertos fUe de 89 (de 58 a 113) mi- 
Jímetros dlf mercurio, que dividido 
pOl' los datos del índice cardíaco, dio 
un Jndice de resistencia vascular sis- 
témica promedio de 32 (de 15 a 57) 
unidades. 

El estado ácido base promedio en 
sangre arterial de los pacientes en es- 
tas condiciones (fig. 2), mostraba un 
pH de 7,40 (de 7,33 a 7,51), un pC02 
de 35 (de 21 a 52) milímetros de mer- 
curio y un déficit de bases buffer de 
2,2 (de -8,0 a +5,5) miliequivalentes 
pOl' litro de líquido extracelular. Si- 
multáneamente el estado ácido base 
promedio en sangre venosa mixta de- 
mcstraba un pH de 7,37 (de 7,31 a 

748), un pC02 de 42 (de 22 a 50) mi- 
lí~etros de mercurio y un déficit de 
bases de 0,9 (de -9,0 a +5,5) mili- 
equivalentes pOl' litro de líquido ex- 
tracelular. 

Valores durante la anestesia 

Una vez obtenidas las muestras de 
control se induce la anestesia con tio- 
barbiturato de sodio oscilando la dosis 

entre 5 y 7 mg por kg de peso. Para 
la intubación se inyecta 1 mg por kg 
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Figura 1. - Variables hemodinamias du- 
rantf la cirugia cardiaca (valores promedios 
en 54 pacientes consecutivos). Ml: Muestra 

de peso de c1oruro de succinilcolina y 
se coloca un tubo endotraqueal con 
manguito neumático. 

El mantenimiento de la anestesia 
se realiza con una mezcla de gases 
constituida pOl' 1.500 centímetros eú- 
bicos de oxígeno pOl' minuto y 2.500 
centímetros cúbicos de protóxido de 
nitrógeno pOl' minuto. A esta mezcla 
se agrega vapor de metoxiflurano, en 
concentraciones que oscilan entre 0,2 
y 0,5 %. Se administra 80 mg de tri- 
etilyoduro de gallamina intravenosos 
al comenzar la anestesia y se repiten 
dosis de 40 mg aproximadamente cada 
hora según la necesidad. 

de Control; M2: Muestra durante la aneste- 
sia; M3: Muestra durante la circulación ex- 

tracorpórea. 

La máquina de anestesia consiste 
en un circuito circular con filtro de 
cal sodada de 1 kg, conectado con dos 
tubos corrugados a una válvula unidi- 
reccional colocada en el cabezal. En 
el tubo espiratorio se intercala un ven- 
tílometro de Wright. EI circuito está 
conectado a un fuelle mecánico Bird 
Mark 4, accionado pOl' un respirador 
automático Bird Mark 8. Los gases 
que ingresan al circuito se miden en 
dos rotámetros de escala expandida. 
EI metoxiflurano se vaporiza con va- 
porizador Pentec 2. 

Al cabo de una hora y media ados 
horas de cirugía se obtuvo la segun- 
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da muestra (M2) cuyos datos prome- 
dio pueden verse en la figura 1 y 2. 
La saturación arterial promedio de 
oxígeno fue de 96 (de 87 a 100) % y 

la saturación venosa promedio fue de 
69 (de 44 a 90) %, dando una diferen- 
cia arterio venosa de oxígeno prome- 
dio de 5,4 (de 2,0 a 11,0) volúmenes 
por ciento. 

El consumo de oxígeno promedio 
tomado para estos pacientes durante 
este período es el mismo que se obtu- 
viera minutos después durante la cir- 
culación extracorpórea, 0 sea de 110 
(de 50 a 190) centímetros cúbicos de 
oxígeno por minuto y por metro cua- 
drado. De los datos de la diferencia 
arterio venosa y el consumo de oxíge- 

ACIDO BASE 

M 1 
control 

PH 
a 

7.40 
X 

no mencionado puede deducirse que el 
índice cardíaco promedio en estas con- 
diciones fue de 2,0 (de 0,7 a 5,0) Ii- 
tros por minuto y por metro cuadra- 
do. La presión arterial media prome- 
dio era de 83 (de 60 a 126) milímetros 
de mercurio, que dividido por 10's da- 
tos del índice cardíaco mencionado, 
dan un índice de resistencia vascular 
sistémica promedio de 42 (de 13 a 

120 unidades). 
El estado ácido base promedio en 

sangre arterial de estos pacientes de- 
mostraba un pH de 7,40 (de 7,23 a 

7,60), un pCÛ2 de 30 (de 16 a 51) mi- 
límetros de mercurio y un déficit de 
bases buffer de 4,7 (de -10,0 a +4,0) 
miliequivalentes por litro. Simultá- 
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Figura 2. - Variables del estado ácido base 
durante la cirugía cardíaca. (Valores pro- 
medios en 54 pacientes consecutivos.) Ml: 

54 P t s 

muestra de control; M2: muestra durante 
la anestesia; M3 muestra durante la cir- 

culación extracorpórea. 
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Figura 3. - Variaciones de la diferencia ar- 
teriovenosa de oxígeno, del índice cardíaco 
y del consumo de oxígeno durante la ciru- 
gía cardíaca. (Valores promedios de 54 pa- 
cientes consecutivos.) Representación grá- 
fica de la ecuación de Fick. En la ordenada 
están representados los valores de la dife- 
rencia arteriovenosa de oxígeno en volúme- 

neamente el estado ácido base prome- 
dio en sangre venosa mixta demostra- 
ba un pH de 7,37 (de 7,26 a 7,49), un 
pC02 de 35 (de 18 a 58) mÏlímetros 
de merc1,lrio y un déficit de bases buf- 
fer de 4,4 (de -15,5 a +3,0) miliequi- 
va\entes por litro. 

Val ores durante la 
circulación extracorpórea 
" 

Una vez en condiciones de comenzar 
la cirugía intracardíaca se conecta al 
padente con el corazón pulmón arti- 
ficial, ya sea por dos tubos en ambas 
venas cavas colocados a través de un 
orificio único en la apéndice auricular 
derecha 0 por medio de un tubo en el 
tracto de salida del ventrículo derecho 
en el caso de las valvulopatías mitra- 
les. La sangre venosa cae por grave~' 
dad directamente el Dulmón artificial 
de discos corrugados 

- 

de plástico. Allí 
se oxigena y pierde anhídrido carbó- 
nico al rotar los discos a razón de 120 

H .., 

Cà/M'2 = \'/"1") 

nes %. En la abscisa están los valores del 
índice cardíaco en litro por minuto y por 
metro cuadrado de superficie corporal. En 
las coordenadas oblicuas están los valores 
del consumo de oxígeno en centímetros cú- 
bicos por minuto y por metro cuadrado. 1: 
valores de control; 2: valores durante la 
anestesia; 3: valores durante la circulación 

extracorpórea. ) 

revoluciones por minuto. Se ventiIa 
este oxigenador con un flujo de oxí- 
geno correspondiente a 6 litros por 
minuto y por metro cuadrado del pa- 
ciente. 

Luego de arterializada se inyecta la 
sangre a 370 por medio de una bomba 
oclusiva tipo DeBakey a través de una 
cánula metálica colocada en la arte- 
ria femoral izquierda. Se mantiene un 
flujo arterial 0 Índice cardíaco, bom- 
beando 2,4 litros por minuto y por me- 
tro cuadrado en los niños y un flujo 
arterial standard de 4 litros por mi- 
nuto en todos los pacientes adultos. 
El promedio para nuestra serie fue 
por 10 tanto de 2,3 (de 1,4 a 2,8) li- 
tros por minuto y por metro cuadra- 
do. (El valor mÍnimo usado de flujo 
arterial en condiciones normales fue 

. 

' 

de 2,0 litros por minuto y por metro 
cuadrado. En un paciente fue necesa- 
rio disminuir el flujo a 1,4 litros por 
minuto y por metro cuadrado, debido 
a una obstrucción arterial de 250 mi- 
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l1metrns de mercurio de gradiente). 
Los valores obtenidos al cabo de una 

hora a una hora y media de circula- 
ción extracorpórea y quince minutos 
antes de finalizar ésta, pueden verse 
en las figuras 1 y 2. La saturación ar- 
terial de oxígeno promedio obtenida 
en esos momentos fue de 97 (de 90 
a 100) ~,0 y la saturación promedio de 
la sangre venosa fue de 73 (de 54 a 

90) %. La diferencia arteria venosa 
de oxígeno promedio fue de .4,8 (de 
2,0 a 8,0) volúmenes por ciento. EI 
con sumo de oxígeno promedio obteni- 
do fue de 110 (de 50 a 190) centíme- 
tros cúbicos de oxígeno por minute y 

por metro cuadrado. En estas drcuns- 
tancias la presión arterial media pro- 
medio fue de 70 (de 45 a 120) milíme- 
tros de mercurio, que dividido por el 
índice cardíaco bombeado, da un ín- 
dice de resistencia vascular sistémica 
de 30 (de 16 a 51 unidades). 

El estado ácido base arterial de- 
muestra un pH de 7,44 (de 7,25 a 

7,57), un pCO:! de 27 (de 10 a 42) mi- 
Iímetrüs de mercurio y un déficit de 
bases buffer de 4,2 (de -14,0 a 

+ 7,0) miIiequivalentes por litro. Si- 
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~o 
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SISTEMICA 26 

20 

10 

PUL MONAR 1,,9 

P. VASCULAR 1,1, 

1,0 2,0 

INDICE CARDIACO 
(Q/M2 = L/MIN.) 

1,5 

Figura 4. - Variaciones de la resistencia 
vascular sist.émica, del índice cardíaco y de 

]a presión arteria] media durante la cirugía 
cardíaca. (Valores promedios de 54 pacien- 
tes consecutivos.) Representación gráfica de 

la ecuación de resistencia vascular. En la 
ordenada están los val ores de resistencia 
vascular en unidades arbitrarias de milíme- 

multáneamente 109 valores nromedio 
en sangre venosa fueron un pH de 
7,41 (de 7,23 a 7,52) un pCOz de 32 
(de 14 a 77) milímetros de mercuria 
y un déficit de bases buffer de 3,9 
(de -13,7 a + 7,3) miliequivalentes 
par litro. 

COMENT ARIOS 

Val ores de control 

Los pacientes llegan a la sala de 

operaciones can un mínima aumento 
de la diferencia arterio-venosa de oxí- 
geno (prcmedio aún dentro de lí- 
mites normales), como puede verse en 
la figura 3. El organismo guarda un 
estrecho control de este parámetro. de 
suficiencia circulatoria (4). Conse- 
cuentemente el gasto cardíaco prome- 
dio se encuentra en iguales condicio- 
nes 0 sea mínimamente disminuido 
aunque el promedio esté dentro de los 

valores aceptados como normales. La 
presión arterial se mantiene normal a 

expensas de un mínimo aumento de la 
resistencia periférica, siempre dentro 
de los 'límites norm~les (fig. 4). 

VASCULAR 
(R=~) PRESIONES 

(AP=MMHG) 

------- 

eo 

----------- 60 

-------- 1.0 

---- ------20 
2,5 3,5 1,,5 1,,0 3,0 

tros de mercurio divididas por litros por 
minuto y por metro cuadrado. En la abscisa 
están los valores del índice cardíaco en 1i- 
tros por minuto y por metro cuadrado. 'En 
las coordenadas oblícuas vemos los valores 
de ]a presión arterial media en milímetros 
de mercurio. (1: valores de control; 2: va- 
lores durante la anestesia; 3: valores duran- 

te la circulación extracorpórea.) 
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Figura 5. - Variaciones de las bases buffer, 
de la presión parcial de anhídrido carbónico 
y de la concentración de hidrogeniones du- 
rante la cirugía cardíaca. (Valores prome- 
dios de 54 pacientes consecutivos.) Repre- 
sentación gráfica de la ecuación de Hender- 
son y Hasselbalch. En la ordenada están 10s 
valores de las bases buffer (BB). En la 

El estado ácido base es normal (fi- 
guras 5 

y, 6). En las presentes >condi- 
ciones fue inducida la anestesÍa y co- 
men?ada la cirugÍa. 

Valores durante la anestesia 

Los gases respiratorios en sangre 
sufren escasas variaciones durante la 
anestesia, evidenciándose una eleva- 
ción de la diferencia arteriovenosa de 
oxígeno de un 13 %, con respecto a 

los valores de control. 
El índice cardíaco disminuy~ en un 

29 j; de promedio, bajo el efecto de 
la cirugía y la anestesia, con res-pecto 
al valor control del propio paciente. 
No obstante esta disminución marca- 
da del gasto cardíaco, la presión arte- 
rial se mantiene aproximadamente 
ilSual a la del comienzo (disminución 
de un 7 'Ii) a expensas de una vaso- 
constriccÌón periférica demostrada 

abscisa están los valores de la presión par- 
cial de anhídrido carbónico (Pco.,). Las coor- 
denadas de la concentración de hidrogenio- 
nes han sido omitidas por simnlificación. 
(la y 1v: valores arteriales y venosos de 
control; 2a y 2v: valores durante la anes- 
tesia; 3a y 3v: val ores durante la circula- 

ción extracorpórea.) 

por el considerable aumento del 31 % 
del índice de resistencia vascular sis- 
témica (figura 4), 

Las determinaciones del estado áci- 
do base demuestran algunas modifica- 
ciones con respecto al control (fig. 5). 
La presión parcial de anhÍdrido carbó- 
nico se mantiene baja por la hiperven- 
tilación producida por e1 respirador; 
de esta manera se mantiene un pH 
normal a pesar de que ha aumenta- 
do ligeramente el déficit de bases 
buffer en 2,5 miliequivalentes por Ii- 
tro, con respecto a los valores de con- 
trol. 

Este déficit se produce aproxima- 
damente, en nuestra experiencia, a 

razón de 1 miliequivalente por litro 
y por hora de anestesia y cirugía. 
Como puede verse el déficit de bases 
buffer que presentan el grupo de ni- 
ños tomado aisladamente en este pe- 
ríodo es aproximadamente el doble 
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que el que presentaron los pacientes 
adultos en circunstancias similares. 
Simultáneamente los niños presentan 
valores de resistencia vascular sisté- 
mica menores (28 en los niños y 54 
unidades de promedio en los adultos) 
y consumo de oxígeno mayores (118 
de promedio en los niños y 104 cen- 
tímetros cúbicos por minuto de oxíge- 
no por metro cuadrado de superficie 
consumido por los pacientes adultos 
tornados aisladamente). En estas con- 
diciones el paciente fue conectado al 
corazón-pulmón artificial para com en- 
zar la circulación extracorpórea y la 
intervención intracardíaca. 

Valores durante la 
circulación extracorpórea 

En circunstancias en que la circu- 
lación se mantiene artificialmente con 
el corazón-pulmón artificial, se logra 
mantener una situación fisiológica que 
a pesar de las serias aIteraciones in- 
ducidas en la mecánica circulatoria y 

respiratoria, los valores distan poco 
de la normalidad (5). Más aún algu- 
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nos val ores retornan a límites norma- 
les. 

La saturación arterial y venosa de 
oxígeno fueron norm ales y la diferen- 
cia arterio-venosa promedio aumenta- 
da durante la anestesia vuelve a lími- 
tes' normales. EI consumo de mtígeno 
promedio fue del 18 % menor durante 
la circulación extracorpórea que el 
calculado para estos pacientes en con- 
diciones basales (fig. 7). Este efecto 
se interpret a como debido a la depre- 
sión metabólica inducida por los anes- 
tésicos y la faIta de trabajo muscular 
respiratorio y cardíaco (6). EI gasto 
cardíaco artificial se mantuvo en un 
18 % mennr que el valor promedio de 
los pacientes antes de comenzar la ci- 
rugía, y un 34 % menor que el prome- 
dio aceptado como normal. Este flujo 
arterial mantenido arbitrariamente 
bajo por razones técnicas, es inyecta- 
do en forma retrógrada con respecto 
a la circulación normal y sin onda pul- 
sátil. La presión arterial en estns mo- 
mentos fue baja. EI cálculo de resis- 
tencia periférica da cifrasnormales 
y meno.res que las de control. 
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Figura 6. - Variaciones del estado ácido base en niños, durante la cirugía cardiaca. 
(Valores promedios en 10 niños). Representación gráfica similar a la figura 6. 
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La discreta acidosis metabólica pre- 
via a este período, muestra una esta- 
biIi~ación y pequeña mejoría prome- 
dio, durante la circulación extracor- 
pórea. El pCOz está bajo porIa hi- 
perventilación inducida en el pulmón 
artificial. Esto produce una alcalosis 
respiratoria que en este caso sobre- 
compensa la mínima acidosis metabó- 
lica subyacente. 

En estas condiciones y con la pato- 
logía intracardíaca corregida los pa- 
cientes son puestos nuevamente en 
condiciones de mantener su pro pia cir- 
culación, respiración y media interno, 
comenzando así el crítico período de 
la recuperación post-operatoria. 

2o~ 

Esta labilidad especial de los niñ03 
no se asocia con mayor vasoconstric- 
ción relativa que los adultos, al con- 
trario, su índice de resistencia perifé- 
rica es menor. En estas situaciones 105 

niños tienen un mayor con sumo de 
oxígeno relativo al de los adultos, PU- 
diendo ser esta mayor actividad me- 
tabólica la causa de las pronunciadas 
alteraciones del medio interno. 

Las alteraciones mencionadas du- 
rante la cirugía cardíaca guardan es- 
trecha relación con los estados de 
shock cardiogénico (7), Y pOl' 10 tan- 
to las' alteraciones estudiadas tienen 
interés en la práctica cardiológica ac- 
tual. 

UU'III DE U IBEND DURANTE LA C I RUG 14 C ARDIAeA 

.. PII I 

tD I 

I 

, 

I 

I 

5 

~ HI 158 -~ 7DO 750 CÇ'7I11i./~ 

Figura 7. - Curva de distribución de 108 valores.del con sumo c:e oxígeno durante ]a 
círculación extl'acürpórea (Valores en 54 pacientes consecutivos). 

CONCLUSIONES 

Como puede verse la circuladón ex- 
tracorpórea, y en mayor grado la ciru- 
gía y' la anestesia, producen efectos 
deleterios sabre el gasto cardíaco, con 
aumento de la resistencia periférica 
y acidosis metabólica aI tiempo que 
disminuye el consumo de oxígeno. 

Consecuentemente se desprende de 
10 observado que se debe emplear du- 
rante estas intervenciones todas las 
medidas profilácticas y terapéuticas 
que tiendan a mantener 0 elevar el 
gasto cardiaco, y evitar la vasocons- 
tricción arteriolar. 

Es de notal' que se han obtenido da- 
tos objetivos, de una evidencia clínica 
ya conocida de que los niños producen 
acidosis metabóIica con mayor faciIi- 
dad que los adultos en circunstancias 
similares (fig. 6). 

. 

RESUMEN 

Se analizan los datos hemodinámi- 
cos, respiratorios y del medio interno 
de 54 pacientes consecutivos someti- 
dos a la cirugía cardíaca correctora 
con circulación extracorpórea. Se ha 
determinado que los pacientes Began 
a la sala de operaciones con un gasto 
cardíaco Iigeramente disminuido, y un 
estado ácido base normal. Al cabo de 
una hora y media de cirugía y anes- 
tesia el gesto cardíaco disminuye, aún 
más y la presión arterial se mantiene 
a expensas de un aumento de la re- 
sistencia periférica. En estas condicio- 
nes se nota el desarrollo de una míni- 
ma acidosis metabólica. Durante la 
circulación extracorpórea paradójica- 
mente los valores tienden a retornar 
hacia la normaIidad. La resistencia 
periférica se normaliza a pesar de que 
el gasto cardíacc no es ideal. 



:204 Dm'. J. ALBERT AL y co!. 

Simultáneamente el estado ácido 
base se mantiene con una alcalosis res- 
piratoria debido a la hiperventilaci6n, 
a pesar de la leve acidosis metab6lica 
subyacente. 

Se describen las variaciones meta- 
b6licas que presentan los niños, que 
son más intensas que las de los adul- 
tos. Al analizar las patentes fisiopa- 
tol6gicas comunes a este tipo de ci- 
rugía se pone en evidencia la terapéu- 
tica a seguir. 

SUMMARY 

An analysis is made of the hemo- 
dynamic, respiratory and acid base 
changes in 54 consecutive patients 
that had corrective cardiac surgery 
with extracorporeal circulation 

The average of the data show that 
the patients arriveto the operating 
room with a slightly diminished car- 
diac output and a normal acid base 
status. After an hour and a half of 
surgery under general anesthesia the 
cardiac output is further diminished. 
A normal arterial pressure is mantai- 
ned at the exoense of an increased 
periperal resistance. Under these con- 
ditions a minimal metabolic acidosis 
develops. During extra corporeal cir- 
culation, paradoxically the values tend 
towards normality. The peripheral re- 
sistance renders normal values is spi- 
te of an artificially mantained low 
cardiac output. Simultaneusly the 
acid base status is one of moderate 

metabolic acidosis with repiratory al- 
kalosis due to the artificial hiperven- 
tilation of the heart lung apparatus. 
The acid base alterations in children 
are described, which are more mar- 
ked than in the adults under identical 
conditions. 

From an analysis of the physiopa- 
thologic paterns common to these pa- 
tients, the therapuetic management 
becomes evident. 
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