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INTRODUCCION 

Desde que se introdujo a la práctica clínica la determin~ 

ci6n transcutánea de la presión parcial de oxígeno ( Ptc02 

y bi6xido de carbono ( PtcC02 ) se han efectuado numerosos 

estudios encaminados a establecer los factores que pueden 

alterar esta lectura,así corno su grado de asociación con 

la determinación arterial.Así,Rooth1 y Eltr2 reportan que 

la Ptc02 es influenciada principalmente por la temperatu­

ra y la hemodinamia periférica,así corno por la hiperoxia 3•4 

y la hiperventilación5.En relación con la PtcC02 ,Goldman 
J 

y col.6 y Clutton7 encontraron que es afectada fundamental 

mente por el flujo sanguíneo periférico.El grado de asoci~ 

ción de la PtC02 con la presi6n parcial arterial ( Pao2 ) 

guarda relación con la edad y el estado clínico de los pa­

cientes, así Severinghaus y col.8 y Sergejen9 reportan un 

coeficiente de correlaci6n ( r ) hasta de o.98 en recien 

nacidos sanos,rnientras que Hutchison y co1. 10 encontraron 

una r de 0.76 en pacientes adultos con diferentes altera-

cianea cardiopulrnonares.En términos generales,la correla-

ci6n de la PtcC02 con la presión parcial arterial ( Paco2 

es mayor y más estable que la presión parcial de oxígeno 

( P02 ),así Goldrnan y col. 6 y Clutton7 reportan una r ha~ 

ta de 0.98 en pacientes con ventilación normal. 



De acuerdo con estos antecedentes,se han estudiado los faQ 

tares que pueden modificar la lectura de la P02 y de la 

presión parcial de bióxido de carbono ( PC02 ),y por tanto, 

la asociación entre la determinación transcutánea y arte­

rial 1 sin embargo, se ha estudiado poco la influencia que 

pueden tener los agentes inhalados y las condiciones de 

oxigenación y ventilación presentes durante el procedimieu 

to anestésico. 

Nosotros suponemos que durante el transanestésico se pre­

sentan otros factores que pueden efectar adversamente la 

lectura de la P02 y PC02 , disminuyendo la correlación eu 

tre la determinación transcutánea y la arterial. 

La presente investigación tiene por objeto establecer la 

influencia de la oxigenación, ventilación y agentes ane~ 

tésicos inhalados sobre la determinación transcutánea y 

arterial de la P02 y PC02 • 



ME:rooos 

Después de obtener aprobación del Comité de Investigación 

Clínica y el consentimiento infonnado, se estudiaron 20 

pacientes adultos, 12 hombres y B mujeres,con una edad 

promedio de 31 ~ 4 años y un peso promedio de 62 ~ 6 Kg, 

que fueron sometidos a diferentes procedimientos quirúrgi 

ces con un riesgo anestésico-quirúrgico de 1 según califi 

caci6n do la Sociedad Americana de Anestesiólogos. 

Manejo anestésico 

Todos los pacientes recibieron medicación preanestésica a 

base de diazepam-atropina IM 30 minutos antes de la anes-

tesia.La inducción de la anestesia se hizo con tiopental 

IV.La intubación orotraqueal se realizó con tubo Rusch de 

diámetro adecuado,previa administración de succinilcolina 

IV.El mantenimiento de la anestesia se llev6 con oxígeno-

6xido nitroso-halotano en circuito semicerrado, y el blo­
~ · 

queo neuromuscular se mantuvo con bromuro de pancuronio IV 

en los casos indicados. 

Monitoreo transanest6sico 

Para fines de monitoreo transanestésico se instaló en ca-

da paciente un catéter arterial, catéter de swan-Ganz,an! 

lizador transcutáneo de gases ( Radiometer TCM-1 ) , ter-

m6metro esofágico y cardioscopio.Lo que nos permitió dete~ 



minar la presión arterial media ( PAM ), Pa02 y Paco2 ; 

presi6n venosa central ( PVC ) y presión capilar. pulmo­

nar en cuña ( PCE'C ) , Ptco2 y PtcC02 , temperatura y fr~ 

cuencia cardíaca ( FC ). 

Los gases sanguíneos arteriales fueron obtenidos en el 

control y cada 30 minutos durante el transanestésico.Al 

mismo tiempo que fueron obtenidos los gases sanguíneos , 

se registraron los valores transcutáneos de la P02 y PCo2• 

Los valores para análisis fueron incluídos solamente cua!!. 

do la temperatura esofágica pe:rmaneci6 dentro de i•c de 

la temperatura inicial y cuando la PAM, PVC, PCPC y FC no 

tenían variaciones mayores que el 20 % de su valor con­

trol. 

Análisis estaaístico 

El análisis estadístico de los datos incluyó los valores 

absolutos ( media ~ error estándar ) de la PAM ( mm Hg ) , 

Pa02 ( KPa ) y PaC02 ( KPa ) • PVC ( cm H20 ) y PCPC 

mm Hg ), Ptc02 ( l<Pa) ,y Ptceo2 ( KPa ), temperatura 

•e ) y FC ( /min ) determinados durante el control y el 

mantenimiento (cuadro l ). El contraste de las diferen­

cias se hizo con la prueba de t para datos correlaciona­

dos, y la correlación de los valores transcutáneos con 

los arteriales se expres6 mediante el coeficiente de corr~ 

laci6n ( r ) de Pearson11 • 

l KPa = 7.5 mm de Hg. 



RESULTADOS 

La relaci6n entre las determinaciones transcutAnea y ar­

terial de la P02 y la PCo2 ,fué lineal con pendiente posi 

tiva en las diferentes condiciones que se estudiaron. 

Relaci6n entre la Ptco2 y la Pao2 

En el control,la asociaci6n de estas variables nos di6 ~ 

na r de 0.86 ( p<: 0.01 ) ,y la recta de regresi6n de la 

Ptco2 sobre Pao2 queda definida por la siguiente ecuaci6n: 

Ptc02 = 0.87 P..02 + 1.86 ( figura l ) .Durante el transan-

estésico,la correlaci6n fuá de 0.63 p <:O.OS ) ,y la eCUJ!. 

ci6n de regresión correspondiente es: Ptco2 = 1.03 Pao2 + 

2 • 07 ( figura 2 ) 

Relaci6n entre la Ptcco2 y la PaC02 

En el control se obtuvo un coeficiente de correlaci6n de 

0.90 ( p<:0.01 ),y la ecuaci6n de la recta de regresi6n 

queda determinada por: PtcC02 = 1.40 PaC02 + 1.06 ( figu­

ra 3 ).Durante el mantenimiento,el coeficiente r fuá de 

O.BO ( p <:0.01 ),y la ecuaci6n de regresión queda expres.!!_ 

da por: PtcC02 = 1.32 PaC02 + 1.44 ( figura 4 ). 

No hubo diferencias significativas entre el control y man 

tenimiento de la temperatura,PAM, PVC, PCPC y FC ( cuadro 

1 ) 



Se concluye que la determinación transcutánea de ga­

ses no sustituye a la delerminaci6n arterial, ya que 

durante el transaneBtésico se presentan condiciones 

que pueden alterar significativamente la sensibili -

dad de los electrodos. 



DISCUSION 

Electrodos para la determinaci6n te de gases.Principios 

de operaci6n. 

La determinaci6n de la P02 se basa en la reducci6n de oxi 

geno en la punta del microelectrodo cat6dico,donde genera 

una corriente proporcional a la tensi6n de oxígeno en el 

medio que lo rodea.En la punta del electrodo,el oxígeno 

difunde a la superficie activa polarizada,donde es reduci 

do y se forma H20 con H2o2 como intermedio activo.La lib~ 

raci6n de electrones desde el oxígeno genera una pequefia 

corriente,que puede ser medida con un arnrnetro sensible12 • 

El C02 liberado desde la piel difunde a través de la mem-

brana de plástico del electrodo,a la solución electrolíti 

ca,donde reacciona con H20 para formar ácido carbónico 

( . + - + H2co3 ) que se disocia en iones H y HC03 .Los iones H 

crean un potencial entre el electrodo de vidrio pH-sensi-

ble y el electrodo de referencia Ag-AgCl.Este potencial 

es medido con un voltímetro de alta impedancia y .es pro -

porcional al logaritmo de la PCo2.De acuerdo con los prin 

cipios de operaci6n,los electrodos están midiendo una rea~ 

ci6n de 6xido-reducci6n,y por tanto,cualquier compuesto 

que sea significativamente oxidado o reducido puede gene-

rar una corriente y activar los electrodos?. 



.. 

Efectos de la oxigenaci6n,ventilaci6n y agentes anestési 

Durante el mantenimiento disminuy6 el coeficiente de CQ 

rrelaci6n r de la P02 y PC02 , lo cual puede interpreta~ 

se como una disminuci6n en el grado de asociaci6n entre 

la determinación arterial y transcutánea de estos gases. 

Estos efectos pueden estar relacionados con las condiciQ 

nea de oxigenaci6n y ventilación presentes en el manteni 

miento anestésico y también con el efecto de los agentes 

anestésicos utilizados.Estudiando el efecto de la oxige­

nación y ventilación sobre la correlaci6n de la Pa02 con 

la Ptc02 , Patel y col.4 y Messner y col. 3 encontraron 

que la hiperoxia Pao2 > 100 torr y la hipocapnia 

( PaC02 < 30 torr ) disminuyen significativamente el gr~ 

do de asociaci6n entre la determinación arterial y tran~ 

cutánea de la P02 ¡ lo cual según Gothgen y col. 5 se de­

be a las modificaciones que sufre la curva de disocia -

ci6n de la oxihemoglobina. 

En relación con la PC02, la correlaci6n de la Paco2 con 

la Ptcco2 es más resistente que la P02 y solamente cam­

bios profundos en la circulación periférica y metabolis­

mo tisular pueden afectar adversamente esta correlación. 

Los agentes anestésicos inhalados también afectan la le~ 



tura de la Po2 y PC02 ,así Maekawa y coi. 13 y Douglas y 

col, 14 reportan que el halotano,independientemente de la 

concentraci6n,puede dar sobrelecturas de Po2 hasta del 

40 %, lo cual según McHugh y coi. 12 se debe a que el hal2_ 

tano siendo un hidrocarbono brominado facilmente es red~ 

cido, y en esta forma activa los electrodos.Por otro la­

do ,Evans y camcronl5 señalan que el electrodo de POz ea 

altamente sensible al N2o, dando sobrelecturaa muy signi 

ficativas de acuerdo con la concentración del agente. 

Lane16 y Sergejev9 estudiando la influencia de los agen-

tes anestésicos sobre la P02 y PC02 recomiendan utilizar 

una membrana de tefl6n en la punta del electrodo,utili -

zar un voltaje de polarización ligeramente más bajo y r~ 

calibrar frecuentemente el aparato,con el objeto de mini 

mizar la interferencia de los agentes anestésicos. 

De acuerdo con nuestros resultados podemos concluir que 

la determinación transcutánea de gases durante el trans-

anestésico,no sustituye a la determinación arterial,ya 

que.a pesar de mantener estables la temperatura y la he-

modinamia central y periférica,disminuye significativa -

mente la correlación transcutánea y arterial por influe~ 

cia de otros factores inherentes al procedimiento anest~ 

sico,como son la hiperoxia e hipocapnia,así como el efe~ 



to per se de los agentes anestésicos inhalados sobre 

la sensibilidad de los electrodos.Sin embargo,debe -

mos considerar que la determinación transcutánea nos 

ofrece la posibilidad de llevar un rnonitoreo conti -

nuo y no invasivo de la P02 y PC02 



RESUMEN 

Se estudian los efectos de la oxigenaci6n,ventilación y 

agentes anestésicos inhalados, sobre el grado de asoci~ 

ci6n entre la determinación arterial y transcutánea de 

la P02 y Pco2 ,manteniendo constantes la temperatura y 

la hemodinamia central y periférica.La anestesia fué in 

ducida con tiopental y mantenida con halotano-6xido ni­

troso.En cada paciente se instaló un catéter arterial, 

catéter de Swan-Ganz, analizador transcutáneo de P02 y 

PC02, termómetro esofágico y cardioscopio; lo que nos 

permitió determinar la presión arterial media, Pao2 y 

Paco2 ;presión venosa central y presión capilar pulmo -

nar en cufia; Ptc02 y Ptcco2 : temperatura y frecuencia 

cardiaca,en el control y durante el mantenimiento anes­

tésico. 

En el control hubo buena correlación entre la determin~ 

ción transcutánea y arterial de estos gases: sin embar­

go, durante el transanestésico disminuyó significativa­

mente la correlación de la P02 y en forma menos impar -

tante la de la PC02• La temperatura y las otras varia -

bles hemodinrunicas no variaron en forma significativa 

del control al mantenimiento. 
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Figura l. Correlación entre P02 transcutánea ( Ptco2 ) 

y P02 arterial ( Pao2 ) en 20 pacientes adultos duran-

te el control ( bajo medicación preanestésica a base 

de diazeparn y atropina IM y respirando espontáneamente 

una Fio2 = 0.21 ). n =pares de estimaciones. r = coe­

ficiente de correlación. E.S.r. =error estándar de r. 

p = eignificancia de loe cambios. Ptco2 = 0.87 Pa02 + 

1.86 a es la ecuación de regresión que define la relA 

ci6n lineal. 
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Figura 2. Correlación entre la Ptco2 y Pao2 durante el 

mantenimiento anestésico con halotano y ox!geno-6xido 

nitroso al 50% en circuito semicerrado y respiración 

controlada. Los estad!grafos son los mismos que en la 

figura l. 
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Figura 3. Correlación entre la Ptcco2 y Paco2 en el 

control. 

Las condiciones y estad!grafos son los mismos que 

en la figura 1. 
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Figura 4. Correlación entre la Ptcco2 y Paco2 durante 

el mantenimiento.Las condiciones y estad!grafos son 

los mismos que en la figura 2. 



Cuadro I . Valores absolutos ( media !: error es tÓndar ) de 
las variables consideradas en el estudio durante el control y · 
mantenimiento. 

PAM 85. 80 ± 0.4 7 82. 60 ± 0.35 

Pa02 8.51±0.38 42.11±1.61** 

PaC02 4. 12 ± 0.22 3.55 ±0.17* 

PVC 8. 54 ± 0.07 8.62±0.10 
PCPC 10.93 ± 0.10 9.86±0.13 

P te O 2 12. 11 ± 1.79 45.80 ± 3. 10** 

Pt e CO 6. 88 ± 0.38 6. 1 1 ± o. 32* 

TEMP 3 7. 60 ± 1.00 36.20 ± 1.40 

FC 81 ± 6 90 ± 9 

* p <o. 05 
**P<O 01 
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