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Se seleccionaron 20 pacientes ARSA I, II, III que fueron
sometidos a Anestesia General inhalatoria con wventiltacién
mecénica para cirugia de cranec y abdomen. R Los cuales se
Les tomaron 66 muestras tanto para medir La saturaci6n de
oxigeno con oximetro de pulso (Sp02) y gases arteriales
(Sa02), en forma simulténea, con control y registros de Las
valores de Las variables clinicas como Tension Arterial Media
(TAM), Ffrecuencia Cardiaca (FC), EKG continlo, concentracién
de CD2 al final de La expiracion (CO2EF), Presiédn arterial de
€02 (PACOD2), temperatura corporal (2C), voldmen corriente,
Frecuencia Respiratoria, Fraccion Inspirada de Oxfigeno,
determinando la diferencia S(p-a02) entre éstas dos formas de
monitoreo de La saturacion de oxigeno.

Los pacientes estudiados fuerdén ventilados mecénicamente, con
volumen corriente calculado a 10 mL/Kg. con una frecuencia de
10-12 por minuto.

Hemodinamicamente se mantuvieron c¢con valores dentro de
Limites normales con TAM de 84,01, FC. de 80.10, con
Temperatura de 35.770C, La CO2FE por capnometria fué de 24.54
mmHg y La PaC02 de 26.95 mmHg.

La media de La Sp02 fué de 97.54% y una DE +/-1.90% (rango de
90-100%) .

Se obtuvd una media de Sa0D2 38.58% y una DE+/-1.46% (rango de
92-98.9 mmHg).

La media de La diferencia S (p-a) 02 fué de 1.5% y una DE+/-
0.59%.

Se concluye que la oximetria de pulso (5p02}) permite inferir
Lla saturacion de oxigeno aproximada en sangre arterial
(5a02), en forma no invasiva, continua y confiable en
pacientes ASR I, II y II1, sin alteraciones hemodindmicas o
ventitatorias extremas en el transanestesico.

Palabras Clave: Anestesia General, Ventilaci6én Mecanica,
Monitoreo de La Saturaci6on de 02, Oximetria de Pulso,
Gasometria Arterial.
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Twenty asa I, II and III patients were studied during General
Anesthesia and mechanical ventilation for head or abdomen
surgery.

A total of 66 samples were taken to measure oxygen saturation
by pulse oximeter (Sp02) as well as sample blood-gas analysis
to determine the oxygen saturation in arterial blLood (Sa02).
Mean Arterial Pressure (MAP), Heart Rate (HR), continuocus
EKG, End~Tidal CO2 (CO2ET>, Corporal Temperature (T), Tidal
volumen (TV), Respiratory Rate (RR), FIQ2, reading were
recorded in order to evaluate the two forms of monitoring
oxygen saturation.

The patients were ventitated with tidal volLume calculated at
10ml/Kg., and a rate of 10-12/min. The mean of the registred
values was within the normal Limits with MAP of 84.01 mmHg,
HR of 80.10/min., T of 35.770C, CO2ET 24.54 mmHg, PaC02 26.95
mmHg .

Our findings Sp02 were 97.54 +/- 1.90% (range 90 - 100%),
Sa02 98.58 +/- 1.486% (range 92 - 99.9%). Hence the mean of S
(p-a8) 02 was 1.15 +/- 0.598%.

We conclude that pulse oximeter is a reliable non-invasive
method to infer the oxygen saturation in RASA I, II and III
patients without extreme ventilatory and/or hemodynamic
altteration.

Key words: General Anesthesia, Mechanical Ventilation,
Monitoring of Sa02, Pulse Oximetry, Blood-gas analysis.
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En quienes ejercemos La anestesiologia estamos interesados en
todo Lo que se refiere a monitorizacidn, idealmente La
anestesia es un proceso reversible. EL objetivo del enfermo
- es someterse 3 una exploracién o una intervencidn quirdrgica
y no a ser anestesiado en si. La importancia en el monitoreo
integrat no invasivo emerge de esta necesidad.

Los agentes anestesicos no s6lo son poderosos farmacos sino
que cada vez se recurren mas al anestesioltogo para que este
Lo administre en pacientes en estado critico con escasa
capacidad de tolerar algdn tipo de estrés. Por Lo tanto La
necesidad especifica de La monitorizacidn centrada en un
objetivo especifico nos permite el establecimiento de normas
y de una Logica para que estos datos puedan servir como aviso
ante cualquier problema que se presente y pueda afectar La
integridad del paciente.

EL oximetro de pulso es considerado un método de
monitorizaci6n no invasiva, de gran utitidad para
diagnosticar en forma temprana hipoxemia que nos permita
evaluar La situacioén, tomar La decisién correcta y valorar La
respuesta a La terapedtica a La vez.

En este estudio analizamos La correlacidn de La saturacién de
oxigeno tomada con el oximetro de pulso comparadas con
muestras simulténeas obtenidas de una Linea arterial bajo
diferentes fracciones inspiradas de oxigeno.

En ningan momenta pretendemos subestimar Lla precisidn del
andlisis de gases saguineos arteriales en lLa determinaci6n de
La saturacion de oxigeno, pero este dltimo se conoce como un
método invasivo que nos provee de una informacién no continua
y oporturna, como Lo realiza el oximetro de pulso.



La exactitud y precision se han determinado en diversos
estudios y bajo diferentes condiciones reporténdose ‘una
Desviacion Estandar de +/- 2 % en rango entre 70 y 100 % en
La Spo02, +/- 3 % en rango entre 50 y 7¢ % y no precisada por
abajo de 50%.

Desafortunadamente la mayoria de La Literatura en oximetria
de pulso comparan sus resultados en términos de medicién tLa
exactitud sin valores de Bias y precisi6tn, la exactitud del
oximetro de pulso es imprecisa considerando La mayoria de
posibles errores en el origen de La seffal con una desviacién
estandar +/- 2 a +/~- 3 %.

Se reporta una DE +/2 % S5p02 cuando el pH es de 7.0 - 7.4,
metahemoglobhina es 0 - 10 % y una hemoglobina de 12 - 18
g/dl., wtilizando un co-oximetro de pulso. Varios estudios
concluyen que La alta incidencia en La deteccidn La
desaturacion y La incapacidad de reconocerla clinicamente
deberan recibir oxigeno suplementario en el pre y
postanestésico, otros resultados demuestran que niveles en Lla
saturaci6on de 02 bajos en el poscoperatorioc inmediato implican
dafio o un pobre prontstico en el postoperatorio de pacientes
bajo diferentes circunstancias clinicas, Los factores
asociados con desaturacion fueron obesidad, cirugia mayor de
t6rax, abdoémen, edad y estado fisico de RSA.

La presiétn arterial de oxfgeno puede variar sobre un rango
amplio durante Lla anestesia general ya que Las fracciones
inspiradas de 02 son frecuentemente altas, pero cuando La
presién arterial de 02 es por abajo de 100 mm. de Hg, el
oximetro de pulso puede reflejar una saturacién Sp02 con una
de mayar que lLa 5a02 confiliable, siendo necesaria una adecuada
monitorizacion de La fraccidén inspiratoria de 02 y de La
Pal02.



MATERIAL Y METODOS

ElL estudio se realizd de forma prospectiva y comparativa, en
el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos" del ISSSTE.
Donde participaron médicos adscritos, residentes del servicio
de Anestesiologia y el personal del Laboratorio de Urgencias.

ElL perliodo de seleccidn de pacientes y recoleccion de dataos
fué de enero a octubre de 19%1. A lLos pacientes seleccionados
se Les explico el procedimiento Y se obtuvo su
consentimiento. Estudiamos 20 pacientes con estado fisico ASA
I, IT y IIT con un rango de edad de 15 a 65 afios, con un peso
corporal de 40 a S0 Kg. y gque no tuvieran contraindicacién
para La colocacién de una Llinea arterial que nos sirviera
para La toma directa de la tensi6on arterial vy de muestras
sanguineas en forma simulténea. Se excluyeron aqguellos
pacientes que pérdidas sanguineas mayores al 20 % de su
vaolimen sanguineo. Todos Los pacientes seleccioneados san
derechohabientes del ISSSTE que requirierén intervencion
quirdrgica de créneo o abdémen.

Todos Los pacientes recibieron anestesia general inhalatoria
balanceada, con La utilizaci6n de relajante neuromuscular
para mentener ventiltaci6én mecédnica a criterio del médico
adscrito a cargo del paciente.

La ventilacion fué controlada con el ventilador de voldmen
Ohmeda 7000, calculando el wvolumen corriente a 10 mlL./Kg. de
peso corporat, con frecuencia respiratoria de 10-12 por
minuto.

EL monitoreo se Llevd a cabo con el monitor de volumen Ohmeda
5420; La capnometria se midid con el monitor de C02 expirado
Ohmeda 5210.La fraccién inspirada se mididé comn un monitor de
oxigeno Ohmeda 5120, y la presién aérea con un Ohmeda 5500.
La saturacién de Oxigeno fué medida en forma continda con un
oximetro de pulsoc Ohmeda 3710, colocando el sensor en et dedo
pulgar. La correlaciébn de La saturacién de oxigeno en gases
arteriales se determing muestras tomadas de La Linea arterial
colocada en alguna de Las extremidades, Las cuales se
anatizar6n con el gasometro marca Nova Biomedica modelo Stat
Profile 3, del Laboratorio de Urgencias.



EL monitoreo cardiovascular se Ltevd a cabo por un monitor de
Cuidados Intensivos marca Air-Shields Vikers, determinando en
forma continua La frecuencia cardiaca y registro
electrocardioscopico continuo, asi como Lla tension arterial
media fué registrada en forma directa y cotinua a través de
un transductor marca Medex Inc. 072506 al colocar un catéter
intrasarterial marca Jelco calibre No. 20 registrandose Lla
temperatura corporat en forma simultanea.

La correlacitn de tLa saturaci6n de oxigeno entre el oximetro
de pulso (SpD2) y gases arteriales (sa02) se realizé al
registrar Los siguientes datos: Saturacion de oxigeno
reportada con el oximetro de puitso y la gasometria arteria en
forma simultanea registrando al mismo tiempo Llos siguientes
paradmetros: frecuencia cardiaca, tensi6n arterial media,
fraccion expirada de €02, hemoglobina, fraccion inspirada de
oxigeno, Ph, PC02, P02, déficit de base, el procedimiento se
repiti¢é cada wvez que se modificd La fracciébn inspirada de
oxigeno, para obtener su correlacion.
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Se estudiaron 20 pacientes. Las caracteristicas se muestran
(Cuadro 1), 14 mujeres y 6 hombres (70 % y 30 %
respectivamente); de Ltos cuales 8 fueron RASA I (40 %), 11
fueron ASA II (55 %) y 1 fue ASA III (5 %); el promedio de
edad fué de 42.95 +/- 13.12 afios con un rango de 15 - 60
aftos; el promedio de peso corporal fué de B67.75 +/- 10.74 kg.
con un rango de 41 - 80 kg.; fueron 13 cirugfas de créneo y
de abd6men 7 (65 % y 35 % respectivamente) y el promedio de
duracién fué de 5.80 +/- 1.96 horas (Tabla 1).

Los valores de lLas variables hemodinémicas registradas fueron
promediadas sin alteraciones importantes, en LlLa tensién
arterial media el promedio fué de 84.01 con un rango de 68 a
102 mm. Hg., el promedio en Lla frecuencia cardiaca fué de
80.10 por minuto con un rango de 60 a 99 por minuto, el
promedio en lLa temperatura fué de 35.77 grados Centigrados
con un rango de 35 a 36.5 grados Centigrados, y el promedio
de La fraccion inspirada de 02 de 68.93 % con un rango de 40-
100 % (Tabla 2).

Para el monitoreo del C02 el promedio de Lla FECO02 fué de
24.54 mm. Hg. con un rango de 21 a 44 mm. Hg. y el promedio
de La PaCO02 fué de 26.95 mm. Hg. con un rango de 15 a 49.2
mm. Hg. (Tabla 3).

En Los 20 pacientes se tomaron 66 muestras, Llos valores
obtenidos de ta Sp02 y La Sa02 se promediaron como se muestira
en La tabla 3.

Se obtuvo una media de 97.54 +/- 1.90 % en La Sp02, una media
en La Sa02 de 98.58 +/- 1.46 % y una media en la diferencia
S(p-a)02 de -0.065 %. Rsimismo se determind® las Bias de 1.15%
y precisién de +/- 0.599 %.
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La hipoxia es una de lLas complicaciones m&s usuales durante
La anestesia y a ella se Lle atribuye wuna alta morbi-
mortalidad. (1,2,3)

Su deteccion suele realizarse indirectamente por clinica
(cianosis) o por datos suministrados a través de otros
sistemas de monitorizacion (EKG, T/A, etc) aunque con alto
indice de imprecisién. EL analisis de Los gases sanguineos es
una medicion fiable, cruenta, pero no disponible facilmente
como método de monitorizacidn comtinua. (&)

La aplicacion del oximetro de pulso en el campo clinico de La
Anestesiologia ha permitido La deteccién de la desaturacién
durante el transoperatorioc. (5,;12,13)

Los factores que pueden afectar Lla precision del oximetro de
pulso se han determinado de Los cuates se mencionan
Hemoglobinopatias, colorantes, interferencias
electromagnéticas de origen (5,6,7,8).

La eficacia de este método en La monitorizacién integral se
ha extendido en el perioperatorio, y se concluye en
recomendar La administracién rutinaria de oxigeno
suplementario (12,16,18).

La wutilizacién rutinaria de oximetro de pulso asociado a
otras medidas de wvigilancia (EKG, T/R etc.) permiten una
disminucién de accidentes durante el perioperatorio, en
situaciones hemodinémicas extremas: bajo gasto, reanimacitn
cardiopulmonar, etc., (13,15,17).

En este estudioc se concluye que exliste una adecuada
correlacidn en Lla medicion de La saturacion de oxigeno entre
La oximetria de pulso (Sp02) y gases arteriales (S302); con
una media de 97.54% (DE +/- 1.90) en Lla Sp02, y una media de
98.58% (DE +/- 1.4B) en la Sa02. lLa media de lLa diferencia S
(p~a) 02 de 1.15% conocida como Bias y una DE +/- 0,59%
conocida como Precisi6bn, considerando, en estos resultados
diferentes fracciones inspiradas de oxigeno, pero parametros
hemodin&micos en rango normales.
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En este estudio se encontrd que la medicién de Lla saturacidn
de oxigeno con oximetro de pulse si es Gtil durante anestesia
general bajo diferentes fracciones inspiradas de oxigeno,
permitiendo inferir La saturacién de oxigeno en sangre
arterial, en forma répida, continua y no invasiva en
pacientes sanos (ASA I, II, y 1III) con control dentro de
Limites normales de Los valores hemodindmicos y ventilatorios
durante La anestesis.

Las variaciones de la diferencia de Lla oximetria del pulso y
gasometria arterial en La saturaci6én de oxigeno puede
retacionarse con trastornos hemodiné&micos como disminucidn
del gasto cardiaco o del voluamen sanguineo, o la precisidn en
La manufactura de Los diodos emisores de La Luz.

Por Lo tanto Los pacientes con gasto cardiaco bajo o en
estado de choque podrian no ser adecuadamente monitorizados
por este sistema para detectar hipoxemia, siendo necesaria Lla
toma de gases arteriasles para conocer Lla saturacidn de
oxigeno y estado &cido basico del paciente



CUADRO I

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y CIRUGIA

No. DE PRCIENTES
EDAD (AROS?
PESO (Kg>
SEXD
VARONES
MUJERES
ASA
I
II
III
DURACION (HORRS)
TIPO DE CIRUGIR:
CRRANEO

ABDOMEN

20

42.35 +/- 13.12

67.75 +/- 10.74

6 (
14 (
8 (
11 ¢
1«
5.80
13 (
7 «

30 % D

70 % )

40 % )

55 % )

+/- 1.86

65 %)

35 % )



TABLA {

DATOS DEMOGRAFICOS

SExXg DA S0 154 TiPD DE CIRUGIA DURACION
F % 69 1 CRANED g
F 37 62 i ACDOKEN 6
F 59 » 1 CRANED 5
L] 5 65 14 CRAKED 6
F 15 44 I CRANED i
F (] 124 [ CRANED 8
F 49 57 I CRANED 5
L} 57 s {1 CRANED 6
F 45 65 I CRANED 18
L} 58 Fiil I CRANEQ 5
L} 24 [t ] I CRANED 9
F 13 (1) I CRANED [
F o8 % il CRANED 9
F 2 9 [ CRANEQ b
¥ 4 1 1$1 PBOONEN 4
f 45 ) 1 CRANED 5
L) .} 62 i ADDOWEN 3
F 51 4 11 PBODNEN 3
f R [ H ABOOREN 4
F 58 76 5 ABDONER 4
N=20 A=42.95 X=67.75 X=5.8
DE +/~ 13.12 DE +/- 18.74 DE +/- 1.%
ASA I= B8 (40x) CRANEO = 13 (654>

II= 11 (93~) ABDOMEN= 7 (35X
I1I= 1t ¢ 9¥)

FUENTE: RESULTADOS DEL ESTUDIO
ARCHIVO SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA.

H.R. A.L.M.



TABLA 2

VALORES HEMODINAMICOS

Flgz (%}

FRECUENCIA CARDIACA (min)}

TENPERATURA (gC)

TN (walig)

PACTENTE No.

1.
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PACIENTE Na, T (wallg) TEMPERATURA (gC) FRECUENCIA CARDIACA (min) . FI0Z (Z)

16.~ g g; g |§
 17.- 81 T3 89 109
i ] k.5 5 #

. : !
' i i g
9.~ ﬁ 36.6 63 188
a ) A #
- t £ i t:

.5

. X=84.01 X=35.77 X=80.10 X=68.93
S TAM: RANGO DE 68 A 102 mmHg MODA= 81 mmHg
- TEMPERATURA: RANGO DE 35 A 36.5 GRADOS MODA= 36 gC.
: CENTIGRADOS
- FRECUENCIA
. CARDIACA: RANGO DE 60 A 99/min. MODA= 8O/min.
" FRACCION

INSPIRADA 02: RANGO DE 40 A 100 % MODA= 100 .

FUENTE: RESULTADOS DEL ESTUDIO
ARCHIVO SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA.

H.R. A.L.M.



Pal2 (nabig)

Sal2 (/)

FECD2 (matig)

Spl2 (1)

VALORES EN LA SATURACION DE OXIGENO

TABLA 3
PACIENTE No.
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PACIENTE No. Sp02 (1)

FECD2 {wailg)

$al2 (Z)

PaC02 (i)

-
~
.
I
D ASADNG  WOAOND  NOANOND
B WD OveRD SND

%
28.- 99

)

X=97.74

Sp02:
FECO2:

Sa02:

PaCo02:

FRACCION
INSPIRADA 02:

FUENTE: RESULTADOS DEL ESTUDIO
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B&WMM
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X=24,54

RANGO
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RANGO

RANGO

RANGO

DE

DE

DE
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20
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92

15

40

ARCHIVO SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA.

H.R.

A.L.M.
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TABLA 4

TABLA DE LA MEDIA Y DIFERENCIA

PACIENTE No. Sp02 (/) Sal2 D) S{p-a)02 (4}
1 9.0 99.66 .66
2 9.0 92.8 2.8
3 N.75 99.65 A
4 9.66 9.5 B4
5 98.66 9.83 -1.17
6 98.66 97.5%3 1.13
1 97.50 9.8 -1.3
8 97.66 % .83 -1.23
9 97.66 %9.43 -0.77
19 9.0 93.83 -9.83
1 97.66 9.6 -9.94
12 97.33 98.26 -9.93
13 97.0 %.93 -1.73
14 97.66 M1 -1.4
15 97.33 9.2 -0.87
16 97.33 9%.63 -1.3
17 9.33 99.26 -1.93
18 97.73 99.23 -1.9
19 9.0 %.73 -4.73
Y. J %.33 9.63 -5
N=20@ X=97.54x X=98.58% X=—.065 ¥
DE «/- 1.9 4 DE +/- 1.46 7
FUENTE: RESULTADOS DEL ESTUDIO
BIAS = S{p-a)i2 = 1.15 4 ARCHIVO SERVICIO DE

ANESTESIOLOGIA.
PRECISION = DE +/- 6.599 J H.R. A.L.M.
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