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R E s u M E N 

Se seleccionaron 20 pacientes ASA I, II, III que fueron 
sometidos a Anestesia General inhalatoria con ventilación 
mecánica para cirugia de craneo y abdomen. A Los cuales se 
Les tomaron 66 muestras tanto para medir La saturación de 
oxigeno con oximetro de pulso CSp02) y gases arteriales 
(Sa02l, en forma simultánea, con control y registros de Los 
valores de Las variables clinicas como Tensión Arterial Media 
CTAM>, Frecuencia Cardiaca <FC>, EKG continúo, concentración 
de C02 al final de La expiración <C02EF>, Presión arterial de 
C02 <PAC02), temperatura corporal (QCl, volúmen corriente, 
Frecuencia Respiratoria, Fracción Inspirada de Oxigeno, 
determinando La diferencia S<p-a02l entre éstas dos formas de 
monitoreo de La saturación de oxigeno. 

Los pacientes estudiados fuerón ventilados mecánicamente, con 
volúmen corriente calculado a 10 ml/Kg. con una frecuencia de 
10-12 por minuto. 

Hemodinamicamente se mantuvieron con valores 
Limites normales con TAM de 84.01, FC. de 
Temperatura de 35.77QC, La C02FE por capnometria 
mmHg y la PaC02 de 26.95 mmHg. 

dentro de 
80.10, con 

fué de 24.54 

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

Se obtuvó una media de Sa02 98.58% y una DE+/-1.46% <rango de 
92-99.9 mmHgl. 

La media de La diferencia 5 <p-al 02 fué de 1.5% y una DE+/-
0.59%. 

Se concluye que La oximetria de pulso <Sp02) permite inferir 
La saturación de oxigeno aproximada en sangre arterial 
<Sa02l, en forma no invasiva, continua y confiable en 
pacientes ASA I 1 II y II I, sin a L t erac iones hemodinámicas o 
ventilatorias extremas en el transanestesico. 

Palabras Clave: Anestesia General, 
Monitoreo de La Saturación de 02, 
Gasometria Arterial. 
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s U M M A R y 

Twenty asa I, II and III patients were studied during General 
Anes t hes ia and mechan ica l ventila t ion far he ad ar abdomen 
surgery. 

A total of 66 samples were taken to measure oxygen saturation 
by pulse oximeter C5p02) as well as sample blood-gas analysis 
to determine the oxygen saturation in arterial blood CSa02>. 
Mean Arterial Pressure (MAP> 1 Heart Rate CHR), continuous 
EKG, End-Tidal C02 CC02ET>, Corporal Temperature CT>, Tidal 
volumen CTV>, Respiratory Rate CRR>, FI02, reading were 
recorded in arder to evaluate the two forms of monitoring 
oxygen saturation. 

The patients were ventilated with tidal volume calculated at 
10ml/Kg., anda 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 35.77QC, C02ET 24.54 mmHg, PaC02 26.95 
mmHg. 

Our findings 5p02 were 97.54 +/- 1.90% 
Sa02 98.58 +/- 1.46% Crange 92 - 99.9%>. 
Cp-a> 02 was 1.15 +/- 0.599%. 

Crange 90 100%) 1 

Hence the mean of 5 

We conclude that pulse oximeter is a reliable non-invasive 
method to infer the oxygen saturation in ASA I 1 II and III 
patients without extreme ventilatory and/or hemodynamic 
alteration. 

Key words: General Anesthesia, Mechanical Ventilation, 
Monitoring of Sa02, Pulse Oximetry, Blood-gas analysis. 
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I N T R o D u e e I o N 

En quienes ejercemos La anestesiologia estamos interesados en 
todo Lo que se refiere a monitorización, idealmente La 
anestesia es un proceso reversible. EL objetivo del enfermo 
es someterse a una exploración o una intervención quirúrgica 
y no a ser anestesiado en si. La importancia en el monitoreo 
integral no invasivo emerge de esta necesidad. 

Los agentes anestesicos no sólo son poderosos fármacos sino 
que cada vez se recurren más al anestesiologo para que este 
Lo administre en pacientes en estado critico con escasa 
capacidad de tolerar algún tipo de estrés. Por Lo tanto La 
necesidad especifica de La monitorización centrada en un 
objetivo especifico nos permite el establecimiento de normas 
y de una Lógica 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 
monitorización no invasiva, de gran utilidad para 
diagnosticar en forma temprana hipoxemia que nos permita 
evaluar La situación, tomar La decisión correcta y valorar La 
respuesta a La terapeútica a La vez. 

En este estudio analizamos La correlación de La saturación de 
oxigeno tomada con el oximetro de pulso comparadas con 
muestras simultáneas obtenidas de una linea arterial bajo 
diferentes fracciones inspiradas de oxigeno. 

En ningún momento pretendemos subestimar La precisión del 
análisis de gases saguineos arteriales en La determinación de 
La saturación de oxigeno, pero este último se conoce como un 
método invasivo que nos provee de una información no continua 
y oportuna, como Lo realiza el oximetro de pulso. 
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La exactitud y precisión se han determinado en diversos 
estudios y bajo diferentes condiciones reportándose una 
Desviación Estandar de +/- 2 % en rango entre 70 y 100 % en 
La Sp02, +/- 3 % en rango entre 50 y 70 % y no precisada por 
abajo de 50%. 

Desafortunadamente La 
de pulso comparan sus 
exactitud sin valores 
oximetro de pulso es 
posibles errores en el 
estandar +/- 2 a +/- 3 

mayoria de 
result<idos 
de Bias y 
imprecisa 
origen de 

%. 

La Litera tura en oximetria 
en términos de medición La 

precisión, La exactitud del 
considerando La mayoria de 
La seMal con una desviación 

Se reporta una DE +/2 % Sp02 cuando el pH es de 7. O - 7. 4, 
metahemoglobina es O 10 % y una hemoglobina de 12 16 
g/dl. utilizando un co-oximetro de pulso. Varios estudios 
concluyen que La al ta incidencia en La detección La 
desaturación y La incapacidad de reconocerla clinicamente 
deberán recibir oxigeno suplementario en el pre y 
postanestésico, otros resultados demuestran que niveles en La 
saturación de 02 bajos en el posoperatorio inmediato implican 
daMo o un pobre pronóstico en el postoperatorio de pacientes 
bajo diferentes circunstancias clinicas, Los factores 
asociados con desaturación fueron obesidad, cirugía mayor de 
tórax, abdómen, edad y estado fisico de RSR. 

La presión arterial de oxigeno puede variar sobre un rango 
amplio durante La anestesia general ya que Las fracciones 
inspiradas de 02 son frecuentemente al tas, pero cuando La 
presión arterial de 02 es por abajo de 100 mm. de Hg, el 
ox1metro de pulso puede reflejar una saturación Sp02 con una 
de mayor que La Sa02 confiable, siendo necesaria una adecuada 
monitorización de La fracción inspiratoria de 02 y de La 
Pa02. 
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MATERIAL y ME TODOS 

EL estudio se realizó 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. 

EL periodo de selección de pacientes y recolección de datos 
fué de enero a octubre de 1991. A Los pacientes seleccionados 
se les explicó el procedimiento y se obtuvó su 
consentimiento. Estudiamos 20 pacientes con estado fisico ASA 
I, II y III con un rango de edad de 15 a 65 a~os, con un peso 
corporal de 40 a 90 Kg. y que no tuvieran contraindicación 
para la colocación de una Linea arterial que nos sirviera 
para La toma directa de La tensión arterial y de muestras 
sanguineas en forma simultánea. Se excluyeron aquellos 
pacientes que pérdidas sanguineas mayores al 20 % de su 
volúmen sanguineo. Todos los pacientes seleccioneados son 
derechohabientes del I555TE que requirierón intervención 
quirúrgica de cráneo o abdómen. 

Todos los pacientes recibieron anestesia general inhalatoria 
balanceada, con la utilización de relajante neuromuscular 
para mentener ventilación mecánica a criterio del médico 
adscrito a cargo del paciente. 

La ventilación fué controlada con el ventilador de volúmen 
Dhmeda 7000, calculando el volúmen corriente a 10 ml./Kg. de 
peso corporal, con frecuencia respiratoria de 10-12 por 
minuto. 

EL monitoreo se Llevó a cabo con el monitor de volúmen Ohmeda 
5420; La capnometria se midió con el monitor de CD2 expirado 
Dhmeda 5210.La fracción inspirada se midió con un monitor de 
oxigeno Dhmeda 5120, y la presión aérea con un Dhmeda 5500. 
La saturación de Oxigeno fué medida en forma continúa con un 
oximetro de pulso Ohmeda 3710, colocando el sensor en el dedo 
pulgar. La correlación de la saturación de oxigeno en gases 
arteriales se determinó muestras tomadas de la linea arterial 
colocada en alguna de las extremidades, Las cuales se 
analizarón con el gasómetro marca Nova Biomedica modelo Stat 
Profile 3, del Laboratorio de Urgencias. 
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EL monitoreo cardiovascular se Llevó a cabo por un monitor de 
Cuidados Intensivos marca Air-Shields Vikers, determinando en 
forma continua La frecuencia cardiaca y registro 
electrocardioscópico continuo, asi como La tensión arterial 
media fué registrada en forma directa y cotinua a través de 
un transductor marca Medex Inc. 072506 al colocar un catéter 
intraarterial marca Jelco calibre No. 20 registrandose La 
temperatura corporal en forma simultánea. 

La correlación de La saturación de oxigeno entre el oximetro 
de pulso (5p02) y gases arteriales <sa02l se realizó al 
registrar L.os siguientes datos: Saturación de oxigeno 
reportada con el oximetro de pulso y La gasometria arteria en 
forma simul tlrnea registrando al mismo tiempo Los siguientes 
parámetros: frecuencia cardiaca, tensión arterial media, 
fracción expirada de C02, hemoglobina, fracción inspirada de 
oxigeno, Ph, PC02, P02, déficit de base, el procedimiento se 
repitió cada vez que se modificó La fracción inspirada de 
oxigeno, para obtener su correlación. 
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R E s u L T A D O s 

Se estudiaron 20 pacientes. Las caracteristicas se muestran 
<Cuadro 1), 14 mujeres y 6 hombres (70 % y 30 % 
respectivamente>; de Los cuales a fueron ASA I C40 %>, 11 
fueron ASA II C 55 %> y 1 fue ASA III C 5 %) ; el promedio de 
edad fué de 42.95 +/- 13.12 afias con un rango de 15 60 
afias; el promedio de peso corporal fué de 67.75 +/- 10.74 kg. 
con un rango de 41 - 90 kg.; fueron 13 cirugias de créneo y 
de abdómen 7 C65 % y 35 % respectivamente> y el promedio de 
duración fué de 5.80 +/- 1.96 horas <Tabla 1). 

Los valores de Las variables hemodinámicas registradas fueron 
promediadas sin alteraciones importantes, en La tensión 
arterial media el promedio fué de 84.01 con un rango de 68 a 
102 mm. Hg., el promedio en La frecuencia cardiaca fué de 
80.10 por minuto con un rango de 60 a 99 por minuto, el 
promedio en La temperatura fué de 35. 77 grados Centigrados 
con un rango de 35 a 36.5 grados Centigrados, y el promedio 
de La fracción inspirada de 02 de 68.93 % con un rango de 40-
100 % <Tabla 2). 

Para el moni toreo del C02 el promedio de La FEC02 fué de 
24.54 mm. Hg. con un rango de 21 a 44 mm. Hg. y el promedio 
de La PaC02 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, Los valores 
obtenidos de La Sp02 y La Sa02 se promediaron como se muestra 
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 
SCp-al02 de -0.065 %. Asimismo se determinó Las Bias de 1.15% 
y precisión de +/- 0.599 %. 
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D I s e u s I o N 

La hipoxia es una de Las 
La anestesia y a ella 
mortalidad. C1,2,3l 

complicaciones más usuales 
se Le atribuye una alta 

durante 
morbi-

Su detección suele realizarse indirectamente por clínica 
Ccianosisl o por datos suministrados a través de otros 
sistemas de monitorización CEKG, TIA, etc) aunque con alto 
indice de imprecisión. EL análisis de Los gases sanguineos es 
una medición fiable, cruenta, pero no disponible facilmente 
como método de monitorización comtinua. (4) 

La aplicación del oximetro de pulso en el campo clinico de La 
Rnestesiologia ha permitido La detección de La desaturación 
durante el transoperatorio. (5,12,13) 

Los factores que pueden afectar la precisión 
pulso se han determinado de Los cuales 
Hemoglobinopatias, colorantes, 
electromagnéticas de origen C5,6,7,8l. 

del oximetro de 
se mencionan 

interferencias 

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

La utilización rutinaria de oximetro de pulso asociado a 
otras medidas de vigilancia CEKG, T/R etc.) permiten una 
disminución de accidentes durante el perioperatorio, en 
situaciones hemodinámicas extremas: bajo gasto, reanimación 
cardiopulmonar, etc., (13 1 15,17). 

En este estudio se concluye que existe una adecuada 
correlación en La medición de La saturación de oxigeno entre 
La oximetria de pulso C5p02l y gases arteriales C5a02l; con 
una media de 97.54% <DE +/- 1.90) en La Sp02, y una media de 
98.58% <DE+/- 1.46) en La Sa02. La media de la diferencia 5 
( p-a l 02 de 1. 15% conocida como Bias y una DE +/- O. 59% 
conocida como Precisión, considerando, en estos resultados 
diferentes fracciones inspiradas de oxigeno, pero parámetros 
hemodinámicos en rango normales. 
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e o N e L u s I o N 

ESTll 
SALIR 

E 

TESIS 
p~ !. i\ 

s 

NO D~f 
n~.rnrtr.~ 

En este estudio se encontró que La medición de La saturación 
de oxigeno con oximetro de pulso si es útil durante anestesia 
general bajo diferentes fracciones inspiradas de oxigeno, 
permitiendo inferir La saturación de oxigeno en sangre 
arterial, en forma rápida, continua y no invasiva en 
pacientes sanos (ASA r, II, y rrr> con control dentro de 
Limites normales de Los valores hemodinámicos y ventilatorios 
durante La anestesia. 

Las variaciones de La diferencia de La oximetria del pulso y 
gasometria arterial en La saturación de oxigeno puede 
relacionarse con trastornos hemodinámicos como disminución 
del gasto cardiaco o del volúmen sanguineo, o La precisión en 
La manufactura de Los diodos emisores de La Luz. 

Por Lo tanto Los pacientes con gasto cardiaco bajo o en 
estado de choque pod1-ian no ser adecuadamente monitorizados 
por este sistema para detectar hipoxemia, siendo necesaria La 
toma de gases arteriales para conocer La saturación de 
oxigeno y estado ácido básico del paciente 
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CUADRO I 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y CIRUGIA 

No. DE PACIENTES 20 

EDAD CA~OS) 42.95 +/- 13.12 

PESO <Kg) 67.75 +/- 10. 74 

SEXO 

VARONES 6 30 % 

MUJERES 14 70 % 

ASA 

I 8 40 % 

II 11 55 % 

III 1 5 % 

DURACION (HORAS) 5.80 +/- 1. 96 

TIPO DE CIRUGIA: 

CRANEO 13 65 %) 

ABDOMEN 7 35 % ) 



TABLA 1 
DATOS OEMOGRAFICOS 

soo ~ PESO Í\Sll TIPO DE CIRIJGll\ llmOCUlt 

F 35 6' ll CRAllEO 5 
F 37 &2 III '1llXllEll r. 
F se 9t I CRAllEO 5 
M SS b5 11 CRAllEO r. 
F 15 41 l CRAllEO 7 
F 68 72 II CRAllEO 8 
F 4t 57 1 CRAllEO 5 
M 57 71 II CRAllEO r. 
F 45 b5 l awlEO 1t 
M 58 7S II awlEO 5 
M 24 et I awlEO 9 
F 33 b5 II awim r. 
F 68 SS II awlEO 9 
F 29 r,9 l mMEO r. 
F 41 78 II i'llDllEll 4 
F -15 7t 1l awim 5 
M 29 li2 1 i'llDllEll 3 
F 51 64 ll filXllEll 3 
f 37 &9 1 '8XllEll 4 
f 58 7G 11 1'881Ell 4 

N=20 X=42.95 X:67.75 X=5.8 

DE +/- 13.12 DE +/- 1t.74 DE +/- 1.96 

ASA I= 8 C40X) CRANEO = 1 3 C65X) 
II= 1 1 C55X) ABDOMEN= 7 C35X) 

III= 1 ( 5X) 

FUENTE: RESULTADOS DEL ESTUDIO 
ARCHIVO SERVICIO DE 
ANESTESIOLOGIA. 
H.R. A.L.M. 



TABLA 2 

VALORES HEMODINAMICOS 

l'tiC IEllTE No. T~ (Milgl TElflERA TlllA <gC l FRECUENCIA CARDIACA (11 inl FI02 W 

1.- 82 36 82 11111 
81 36 77 411 
85 36 85 11111 

2.- 1111 36.5 78 11111 
88 36.5 88 88 

3.- 11111 36 84 1111 
1111 36 88 88 
11111 36 84 611 
1112 35.5 87 411 

4.- 81 36 77 llli 
81 36 77 88 
91 36 68 611 

5.- 88 36 u 11111 
85 36 11111 
88 36 81 88 

6.- n n:~ n 11 
88 35.2 98 541 
75 35.2 99 411 

n 35 97 411 
35 98 411 

7.- 68 35 62 1111 

n 34.5 611 

11 U:~ ta 
78 34.5 61 
78 34.5 65 541 

8.- 85 ~ta n in 88 
98 35.5 73 411 

9.- n U:l H 11 
75 35.5 79 411 

111.- H n·9 ü 11 
89 35.8 82 

11.- 85 36 71 llli 
88 35.8 76 611 
98 36 77 411 

12.- 91 35.5 79 llli 
95 35.3 78 611 
96 35.3 71 411 

13.- 98 35.7 88 llli 
99 35.8 89 611 
96 35.9 81 411 

14.- 77 35.9 91 

·= 811 36 95 
81 36 97 411 

15.- 811 36 n 1g l\ ~~:~ 



~ 

! 

;j 

-~ 

~ 

PACIENTE No. TBf ERA Tltlil CgC l FRECUENCIA Cl'mIOCA C11inl FI02 Ci!l 

16.- ff l~:J ~ 1g 

17.- 81 36 89 11111 

'~ ~ts u 1 
18.-

H IU 811 11 911 
91 411 

19.- 911 36.6 65 11111 

H ~u ~ 1 
211.- Ji 11:! ll 1g 

X=84.01 X:35.77 X=B0.10 X:68.93 

TAM: RANGO DE 68 A 102 MMHg MODA: 81 MMHg 

TEMPERATURA: RANGO DE 35 A 36.5 GRADOS MODA= 36 gC. 
CENTIGRADOS 

FRECUENCIA 
CARDIACA: 

FRACCION 
INSPIRADA 02: 

RANGO DE 60 A 99/Min. 

RANGO DE 40 A 100 X 

FUENTE: RESULTADOS DEL ESTUDIO 
ARCHIVO SERVICIO DE 
ANESTESIOLOGIA. 
H.R. A.L.M. 

MODA: 80/Min. 

MODA= 100 X• 



TABLA 3 

YA LORES EN LA SATURACION DE OXIGENO 

PACIENTE No. Sp02 co FEC02 !Mllgl Sa02m PaC02 !llllllg) 

t.- ;3 27 99.9 26.4 
28 99.2 26. 7 

99 34 99.9 34.11 
2.- 911 ~ 93.6 49.2 

911 92.11 38.2 
3.- IB 26 99.9 39. t 

26 99.9 fU 23 99,8 
99 24 99.11 25.11 

4.- 99 21 99.9 R·4 99 ~I 99.7 .4 
98 98.9 24.5 

5.- ;9 29 
l9 H:i n ; .9 

93 .7 

6.- n ~I H~! H:I n 22 23.1 22 r 99 25 98.8 3.11 
99 26 98.8 6.11 

7.-

H 
21 99.6 ~j:ll ~~ 99.9 

2.1 98.5 

~1 3U 24., n ~2. 22 98.3 2. 

8.- u 25 ¡z:a 25.11 
23 H:I 23 7.8 

9.- 98 28 98.1 28.1 
39 26 98. 2,. 24 97. 2 • 

fil.- 99 29 99.8 H:I n 24 39:3 22 

11.- 99 

32 H iU IU 
12.- 31 ~~ '1·8 ip 

96 22 kl 2 .4 

13.- 9, 26 
93:¡ 

31.5 

36 n k ~K:l 
14.- 99 p 99.9 29.1 

98 99. 7 26.9 
96 2~ 97.4 25.8 

15.- 99 27 99,5 n:f u ~9 n:¿ 



PACIENTE No. Sp02 w FEC02 <Mllgl 

16.- u i? 
17.- u ~~ 
18.- u 29 

24 
21 

19.- 99 28 

39 ~' 211.- 99 24 n ~~ 

X=97.74 X=24.54 

Sp02: RANGO DE 90 A 

FEC02: RANGO DE 21 A 

Sa02: RANGO DE 92 A 

PaC02: RANGO DE 1 5 A 

FRACCION 
INSPIRADA 02: RANGO DE 40 A 

FUENTE: RESULTADOS DEL ESTUDIO 
ARCHIVO SERVICIO DE 
ANESTESIOLOGIA. 
H.R. A.L.M. 

SalJ2 w PaC02 <!Wlg l 

H:a ¡2"s !:7 

!U ~H 
99.8 33.2 
99.2 28.1 
98.7 25.3 

99.7 32.1 
9,.8 
9 .7 

29.1 
31.11 

99.6 28.6 

n:' H:Y 
X=98.64 X=26.95 

100 X MODA= 99 :v. 

44 MMHg MODA= 22 lllMHg 

99.9 X MODA= 99.9 :v. 

49.2 Ml'IHg MODA= 26.B fllMHg 

100 X MODA= 100 Y.. 



TABLA 4 

TABLA DE LA MEDIA y DIFERENCIA 

PACIENTE No. Sp02 C:l.l Sa02 !Zl SCp-al02 W 

91.l,9 91.l .lib .li6 

2 9e.ll 92.B 2.B 

3 91.l. 75 91.l.65 .1 

4 911.lib 91.l.5 .84 

5 911.6& 91.l .83 -1.17 

& 911.6& 97.53 1.13 

7 97.58 911.B -1.3 

e 97 .li6 911.83 -1.23 

9 97.6& 911.43 -t.77 

19 911.9 911.83 -t.83 

11 97 .li6 911.& -t.94 

12 97.33 911.2& -t.93 

13 97.8 911. 93 -1.B 

14 97 .lili 91.l .1 -1.44 

15 97.33 911.2 -t.87 

1& 97.33 911.&3 -1.3 

17 97.33 91.l.2& -1.93 

18 97.33 99.23 -1.9 

19 911.1 911.B -t.B 

28 911.33 911.83 -t.5 

N:20 X=97.54X X=98.58X X=-.065X 

DE +/- 1.9e Z DE +/- 1.4& Z 

FUENTE: RESULTADOS DEL ESTUDIO 
BIAS = SCp-al02 = 1.15 Z ARCHIVO SERVICIO DE 

ANESTESIOLOGIA. 
PRECISllll = DE +/- 9.591.l Z H. R. A. L. M. 
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