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Introduccio

1) Diferencia arterio-venosa CO2 (PcvaCO,) com a factor pronostic i parametre
guia en la ressucitacio hemodinamica

2) PcvaCO,/CavO, (aproximacio al Quocient respiratori): millor marcador de
metabolisme anaerobi i valor pronostic superior al PcvaCo,,.

3) Efecte Haldane: canvis en I'oxigenacio afecten la relacio PCO, i CCO,.

Objectiu

Explorar I'efecte Haldane en els valors del PcvaCO, i PcvaCO,/CavO,
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- Estudi prospectiu

- Inclusio: pacients en xoc, VM, primeres 24h d’ingrés a UCI
- Exclusio: <18 anys, gestacio, FiO,> 0,5

To: Inclusio _ : ., T,: Post-test
Test d’hiperoxigenacio
Mostra sang — (OCT) — Mostra sang
arterial i venosa : : arterial i venosa
FiO, 1 durant 5 minuts
central central

Variables d’oxigenacio i CO, pre i post-test

Analisi estadistica:

Resultats es presenten com a mediana (interquartils) o proporcions

Canvis en les variables derivats del test d’hiperoxigenacio: Prova de Wilcoxon
Relacio entre variables derivades del CO i I'increment en oxigenacio: Test Spearman
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Conclusions:
- PcvaCO, i PcvaCO,/CavO, s’afecten per canvis en oxigenacio no relacionats amb el flux.

- PcvaCO,/CavO, com a indicador d’hiperoxia a territori vends (traduint shunting
artério-vends i/o deficit d’extraccié O,)
- PcvaCO,/CavO, com a marcador pronostic en pacients en xoc



	Diferència artèrio-venosa central de diòxid de carboni i efecte Haldane: un factor limitant o un marcador addicional de gravetat en el xoc?
	Introducció
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4

