Utilizacion de la saturacion de oxigeno en sangre venosa
mezclada para mejorar la valoracion del paciente
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a monitorizacion de la saturacion de oxigeno en sangre

venosa mezclada (SVOZ) puede ofrecer una informacion

de gran utilidad para la valoracion y el tratamiento de
los pacientes en situacion critica. Con la monitorizacion de la
SvO, usted puede valorar las tendencias en el estado del
paciente, identificar la necesidad de intervenciones
terapéuticas y evaluar la respuesta del paciente frente a dichas
intervenciones. La determinacion de la saturacion de oxigeno
en la sangre venosa cuando retorna al corazon derecho, la
SvO,, refleja el equilibrio corporal entre el aporte (suministro)
y la demanda (consumo) de oxigenol.

Antes de que fuera posible monitorizar la SvO,, los clinicos
tenian que aplicar los métodos tradicionales de la
monitorizacion hemodinamica (como la presion venosa
central [PVC], la presion en la arteria pulmonar [PAP], el
gasto cardiaco, la gasometria en sangre arterial [GSA] y la
SpO,) para determinar si el aporte y la demanda de oxigeno
de un paciente estaban equilibrados. En muchas ocasiones,
esta asuncion era incorrecta. La aplicacion de la
monitorizacion de la SvO, como parte del perfil de la
valoracion hemodinamica hace que la evaluacion del aporte y
la demanda de oxigeno sea mucho mads precisa.

Determinacion de la SvO>

La SvO, normal (60-80%) indica la presencia de una
perfusion tisular adecuada. En circunstancias normales el
organismo extrae aproximadamente el 25% del oxigeno
existente en la sangre, manteniendo el 75% restante en
reserva y a disposicion de los tejidos para su uso en
situaciones de incremento de la actividad fisica o de estrés
fisiologicol.

Las muestras de sangre obtenidas en el extremo distal de un
catéter de la arteria pulmonar (AP) son las mas representativas
de la saturacion venosa mezclada real. Una vez que la sangre
alcanza la AP se produce una mezcla 6ptima del retorno
venoso hacia el corazon desde las venas cavas superior e
inferior, y desde el seno coronario. Los valores precisos de la
SvO, se pueden conseguir mediante 2 métodos: obtencién
intermitente de muestras y monitorizacion continua. La
obtencion intermitente de muestras de la parte distal del
catéter de la AP requiere:
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e Extraccion de un volumen de al menos 5 ml de sangre que
se debe descartar.

e Extraccion de una muestra de 2 ml de sangre y colocarla
en una jeringa con heparina para su evaluacion analitica.
Para que la muestra de sangre mezclada sea idonea, se extrae
sangre lentamente desde el extremo distal del catéter

(2 ml en 30 s)2.

e Limpieza del catéter para mantener su permeabilidad.

El método de la monitorizacion continua requiere el uso de
un catéter de fibra optica en la AP y de un monitor que
muestre de manera constante el valor de la SvO, en tiempo
real después de que el sistema es calibrado adecuadamente.

Si el paciente no tiene colocado un catéter en la AP y la
determinacion del oxigeno en la sangre venosa mezclada
puede ser util para guiar su tratamiento, actualmente existen
catéteres de fibra optica y luz triple para la determinacion de
la SvO,. La medicion del oxigeno en la sangre venosa
mezclada mediante un catéter PVC de luz triple se denomina
ScvO, (saturacion de oxigeno en la sangre venosa mezclada
procedente de la vena cava superior). Si no se dispone de un
catéter PVC de fibra optica para determinar la ScvO,, se
puede extraer una muestra de sangre del extremo distal del

No deben confundirse la SvO, y la ScvO,

La ScvO, representa la saturacion de oxigeno en el sisterna
venoso central, no en la arteria pulmonar. Este parametro se
determina de manera continuada mediante un catéter de fibra
optica y luz triple colocado en la vena cava superior, o
mediante la obtencion intermitente de muestras de sangre.
Con el conocimiento adecuado de las tendencias de la SvO, se
puede utilizar el valor de la ScvO, como un elemento sustituto
de la SvO, cuando no es posible colocar un catéter en la arteria
pulmonar. (El catéter venoso central se acomparia de menos
riesgos que el catéter colocado en la arteria pulmonar.)

En las situaciones de shock las determinaciones de la ScvO, en
la vena cava superior son constantemente superiores a las de
la SvO, en un 5-13%.



catéter de luz triple. Este parametro no sustituye a la SvO,,
pero es otro indicador del aporte y la demanda de oxigeno.
(En el cuadro anexo No deben confundirse la SvO, y la ScvO, se
exponen las diferencias entre ambos parametros.)

Valores alterados

La alteracion de la SvO, se debe a la desestructuracion del
equilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno. La
disminucion de la SvO, (inferior al 60%) puede deberse a una
reduccion en el aporte de oxigeno o a un incremento de su
demanda. El aumento de la SvO, puede ser secundario a la
disminucion de la demanda de oxigeno, a la incapacidad de
los tejidos para extraer el oxigeno o al incremento en el aporte
de oxigeno (véase el cuadro anexo Factores que influyen en el
valor de la 5\'()2).

El valor de la SvO, esta influido por la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre, que depende a su vez de
varios factores. La curva de disociacién del oxigeno de la
hemoglobina demuestra la relacion entre la cantidad de
oxigeno disuelto en la sangre arterial (PaO,) y el porcentaje
de hemoglobina saturada con oxigeno (Sa0,). El aporte de
oxigeno puede estar influido por los desplazamientos de la
curva hacia la derecha o la izquierda. El desplazamiento hacia
la izquierda incrementa la afinidad de la hemoglobina por el
oxigeno y puede dar lugar a un incremento de la SvO,. El
desplazamiento de la curva hacia la derecha, debido a

Factores que influyen en el valor de la SvO,

CUIDADOS
Criticos

hipertermia o acidosis, disminuye la afinidad de la
hemoglobina por el oxigeno y puede contribuir a la
disminucion de la SvO,.

La precision en la determinacion de la SvO, tiene una
importancia extraordinaria debido a que los clinicos basan el
tratamiento en este valor. Las cifras absolutas no son
necesariamente tan importantes como la monitorizacion de las
tendencias respecto al valor basal obtenido inicialmente.
Cualquier desviacion superior al 10% de la SvO, basal
justifica el estudio adicional por parte de los clinicos que
atienden al paciente, con objeto de determinar si esta
modificacion se debe a una mejoria o a un deterioro de la
situacion, a una respuesta o una falta de respuesta frente al
tratamiento, o a algtin problema relacionado con el catéter>.

Para garantizar la precision de la determinacion es necesario
seguir las instrucciones del fabricante respecto a la calibracion
previa a la introduccion del catéter y a las comprobaciones
continuadas de calidad durante los intervalos recomendados.
Es importante vigilar la sefial de intensidad luminica del
catéter para comprobar que se mantiene en el rango aceptable
determinado por el fabricante. La monitorizacion continuada
de la presion en la arteria pulmonar permite determinar que
la posicion del catéter es apropiada, dado que la colocacion
en cuna del catéter AP no solamente puede dar lugar a un
resultado falsamente elevado de la SvO,, sino que también
puede causar una lesion en el paciente!. La aparicién de un

Factores que pueden reducir la Sv0,

Intervenciones

Disminucién del gasto cardiaco (GC)

Optimizacion del GC mediante el ajuste de la dosis de farmacos inotrpicos positivos para
incrementar la contractilidad miocdrdica. Puede ser necesaria una bomba de globo
intraadrtica para reducir la poscarga cardiaca e incrementar el GC.

Hipoglucemia

Reanimacién mediante sueroterapia con soluciones isotdnicas cristaloides o coloides.

Anemia

Transfusion de hematies.

Disminucion de la Sa0,

Incremento del F,0,.. Valorar la causa de la disfuncion pulmonar e intervenir para mejorar
la captacion de oxigeno por parte de los pulmones.

Desplazamiento hacia la derecha de la curva de disociacion del oxigeno
respecto a la hemoglobina debido a hipertermia o acidosis

Normalizar lentamente la temperatura. Recordar que los escalofrios incrementan
el consumo de oxigeno con disminucion de la SvO,.

Arritmias, que pueden causar una disminucion del GC

Tratar las arritmias segun las directrices de soporte vital cardiovascular avanzado.

Shock

Tratar la causa y las complicaciones del shock.

Estrés o actividad fisica

Administrar medicamentos para disminuir el estrés y la ansiedad. Evitar los procedimientos
innecesarios y planificar actividades con los periodos de descanso adecuados.

Factores que pueden elevar la Sv0,

Intervenciones

Sedacion o anestesia general

Pueden ser necesarias desde el punto de vista médico como tratamiento de la disminucion
de la SvO,,

Anestesia general farmacoldgica

Pueden ser necesarias desde el punto de vista médico como tratamiento de la disminucién
de la SvO,,

Hiperoxia (incremento del F,0, aplicado al cuerpo)

Ajustar el F,0, para mantener una Sa0, satisfactoria.

Desplazamiento hacia la izquierda de la curva de disociacion del oxigeno
respecto la hemoglobina debido a hipotermia o alcalosis

Corregir el desequilibrio acido-base. Intentar mantener la normotermia. Recordar que los
escalofrios incrementan el consumo de oxigeno, reduciendo la SvO,.

Sepsis, que altera el aporte de oxigeno y su captacion por parte
de las células, con hipoxia tisular

Tratar las causas de sepsis. Controlar estrechamente al paciente y proporcionar medidas
complementarias de soporte.
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CUIDADOS
Criticos

coagulo sanguineo en el extremo de una
luz distal en la AP 0 en un recodo del
catéter también puede ser causa de una
lectura falsa. Es importante la vigilancia
de la presion en el catéter AP y el
mantenimiento del sistema de lavado en
funcion de la normativa del hospital, con
objeto de prevenir lesiones en el paciente.

<Como funciona?
Veamos un ejemplo de la manera en que los resultados de la
SvO, pueden mejorar la asistencia que recibe el paciente.
Supongamos que usted cuida de David R., de 58 anios de
edad, que ha sido intervenido quirtirgicamente para la
reparacion de un aneurisma aortico abdominal. El paciente
mantiene una canula arterial y un catéter en la AP para la
determinacion de la SvO,. La SvO, inicial es del 75%. El
sefior David R. esta recibiendo oxigeno al 40% y en su analisis
de la GSA se observa la normalidad del equilibrio acido-base;
la PaO, es de 150 mmHg (rango normal, 80 a 100 mmHg),
la Sa0, es del 99% y presenta correlacion con la SpO,. La
temperatura corporal es de 35,5 °C, y tanto el gasto cardiaco
como el hematocrito, la presion arterial (PA) y la frecuencia
cardiaca permanecen estables. Una hora después de la
intervencion, la SvO, disminuye hasta el 50%, pero el gasto
cardiaco, la SpO,, el hematocrito, la PA y la frecuencia
cardiaca siguen siendo estables. La temperatura corporal
central es ahora de 36,2 °C. ;Cual podria ser la causa de la
disminucion de la SvO,? Consideremos algunas posibilidades:

e :Disminucion del hematocrito secundaria a la hemorragia en
la zona quirurgica? No, el hematocrito del sefior David R.
no se ha modificado desde sus valores iniciales tras la
intervencion, y la PA y la frecuencia cardiaca son estables.
e ;Disminucion de la oxigenacion? No, los resultados de

la GSA permanecen estables con una SaO, del 99% y

una PaO, de 150 mmHg. La SpO, se ha mantenido en

el rango del 96-99%.

Cualquier desviacion
superior al 10% respecto
a la SvO; basal justifica
su valoracion.

e ;Hipertermia? Realmente, la temperatura
central del sefior David R. esta ligeramente
por debajo de su valor normal.

e ;Disminucion del aporte de oxigeno? El
gasto cardiaco se mantiene estable y sin
modificaciones.

La causa real de la disminucion de la
SvO, en el seiior David R. es el hecho de
que presenta escalofrios, que pueden dar lugar a un
incremento del 200-500% en el consumo de oxigeno, con
disminucién de la oxigenacion tisular®. Usted coloca una
manta de calentamiento y el paciente deja de tener escalofrios.
Los medicamentos como la petidina también pueden facilitar
la disminucion de los escalofrios en los pacientes apropiados.
En resumen, la SvO, es un dato de gran valor para conocer
las tendencias relativas al equilibrio entre el aporte de oxigeno
y su consumo por parte de los tejidos corporales. Cuando se
utiliza correctamente es una herramienta muy util para
determinar el tratamiento directo y valorar la respuesta del
paciente frente a él. El control de las tendencias de la SvO,
también puede constituir una alerta temprana respecto al
posible deterioro del estado clinico del paciente y también
proporciona al equipo asistencial un tiempo muy valioso para
solucionar los problemas. @
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