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JUSTIFICACION DEL USO DE OXIGENOTERAPIA EN EL PACIEITTE POSTOPERADO 

DR • ARMANDO DEIGADO MERINO • 
DR. MARIO SUAREZ MORALES ** 
DR. TOMAS DECTOR JIMENEZ *** 

RESIR'IEN. 

Se evaluo la util.idad de la aplicacion de oxigenoterapia en la sala de 
recuperaci6n post anestesica, con la inhalaci6n de oxígeno a una fracci6n 
inspirada de oxígeno al 40% • Por medio de mascarilla, en 25 pacientes so
metidos a manejo con Anestesia General, tanto modalidad inhalada como ende 
venosa, a su ingreso en la Sala de Recuperación Post Anestésica (SRPA). -

Para evitar periodos de hipoxemia, monitorizados con oximetro de pulso 
equipo Ohmeda Diox 370Qe. 

Consideramos la definición de hipoxia como un reporte en la Saturación 
de Oxígeno (Sat 02) menor al 92% durante 30 segundos en la sala de recu 
peraci6n post anestesica , con el paciente respirando una fracción inspir'a 
da de oxígeno al 21%. Durante 30 segundos de estancia en la sala de recu::
peración e iniciar la oxigenoterapia con Fi02 al 40% por rredio de mascar! 
lla continuando con el monitoreo por oximetria de pulso, toma.ndo lecturaS 
oximetricas cada cinco minutos hasta los quince minutos. De este nxxlo si
endo cada paciente su pr-:>pio control, tomando también una oximetria previo 
a la inducci6n a la Anestesia General. 

Encontrando destauraci6n de oxígeno en el 64% de nuestros pacientes la 
cuál fué importante en la poblaci6n femenino que participo en este estudio 
reportandose una Sat 02 de toda la muestra a su ingreso a la sala de recu 
peración en un rango de 85 - 97% con una media de 89.9';'6 2.7, mientras qÜe 
con oxigenoterapia a los 10 minutos se reporta una media de 95.4 % 3.17 
con una P .001, mientras que el tabaquismo no influyo de manera signific~ 
tiva durante los episodios de desaturaci6n en relacion con el resto de la 
muestra estudiada. Encontrando utilidad real a la aplicación de la oxigeno 
terapia en la sala de recuperación. -

* Médico residente del tercer año de Anestesiología 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI IMSS 

** Médico Anestesiolo:;¡o, adscrito al servicio de Anestesia 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENI'RO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI IMSS 

*** Médico Jefe del servicio de Anestesiología del HOSPITAL DE ESPECIALI
DADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI IMSS. 
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INTRODUCCION. 

Desde que se llev6 a cabo la primera cirugía se han presentado 

complicaciones tanto ventilatorias como pulmonares post-operatorias. 

Sin embargo, la capacidad para vigilar, detectar y prevenir algunas 

de estas situaciones estan mejorando rápidamente gracias a la apli

caci6n rutinaria de la pulso-oximetria ya que la hipoxemia es un f~ 

n6meno frecuente en la sala de recuperaci6n post-anestésica. (1) 

La hipoxemia se define como una saturaci6n de oxigeno menor al 

90% por treinta segundos durante la cirugía, mientras que en recu

peración la Saturaci6n admisible se situa entre 90 y 85%, esta vi

gilancia se realiza facilmente por medio de la oximetria de pulso, 

la cuál muestra el grado y la duraci6n de la hipoxemia. (2) 

Se ha probado que la Anestesia General produce una reducci6n de 

la capacidad funcional residua1 (CFR). la que desequilibra el inte~ 

cambio de gas pulmonar el cua1 a su vez, es causado por un aumento 

del corto circuito pulmonar y un aumento de la desigualdad ventil~ 

ci6n/ perfusi6n (V/O), como causa de lo anterior se demostr6, me

diante tomografía pulmonar, la formaci6n de atelectasias pulmonares 

cuyo tamaffo va en relaci6n directa con el aumento del cortocircuito 

pulmonar. Es probable que durante la anestesia general ocurra una 

serie de eventos que conduzcan al cierre de las vías aereas peque

ñas y por lo tanto al colapso alveolar, que a su vez aumente la di

ferencia alveolo-arterial de oxígeno y se manifieste clínicamente 

como una disminuci6n de la Saturaci6n de oxígeno. (3) 

La hipoxemia post-operatoria es indeseable en todo paciente, 



pero es catastrofica en pacientes de alto riesgo, tales como 

aquellos con enfermedad cardiovascular, ya que se ha demostrado 

una asociación entre episodios de hipoxemia y la presencia de 

arritmias cardiacas, taquicardias e isquemia miocárdica en el 

periodo post-operatorio inmediato. (4) 

Clínicamente la hipoxemia moderada, aunque peligrosa, na es 

detectable, por lo que el uso del pulso oximetro es un equipo 

diagn6stico invaluable (5) 

Este puede ser un ejemplo temprano de una nueva era de 

seguridad en anestesia, ya que la oximetrfa de pulso proporciona 

datos de alta calidad, confiables dentro de un gran rango, además 

de que promueve la reducci6n del número de determinaciones de ga

sea sanguíneos. (6) 

Recientemente se observó que más del 20% de los pacientes pre

sentan complicaciones que requieren de diagn6atico , intervenci6n 

y tratamiento rápido en la sala de recuperación . (7) 

De estas complicaciones las respiratorias son las más frecuen-

tes y estan representadas por: 

1) Obstrucci6n de las v{as aereas. 

2) Hipoxemia. 

3) Hipercapnia. 

Los factores de riesgo para desarrollar la hipoxemia en el post 

operatorio son la edad avanzada, obesidad, procedimientos quirúr-

gicos largos y la administración excesiva de líquidos. (8) 

Otras causas menos frecuentes son la presencia de calosfrioe 

ya que se puede aumentar el consumo de oxígeno en un rango de 300% 

a 400% por encima de la linea basal. (9) 

La hipoxemia post-operatoria puede tener dos patrones tempo-



ral.es. Luego de operaciones. menores sin neumopatia existente en el 

transcurso del.as primer~s.dos horas. (10) 

Las causas de ~a hipoxemia p_ost-op_e·ra'tOr1a: t~mPrana se rel.aci_g_ 

nan principalmente_ .~~n l~ __ an~s_t_9:~~-~~ -~~_!le_~B:l, ·incl.uyen depresion re.!!_ 

piratoria _con ·hipoVentilaciOn· alveol.ar por microatelectasias basa--
- .- - - . ~-' '--. '~ - : . 

les, pérd_ida de .r,e_f'.J-ejo.s¡_d_e ·v~sc!constricci6n hipoxica pulmonares, -

aumento del. consum~. d~ o~{ gen~- debido a la hipertonia muscular y e.!!_ 
-. : ~ .· ~' :·. -.. -- . : ' ,._ . , ' 

tremecimiento, gasto cardiaco disminuido, aumento del cortocircuito - - - -- - - ' . ~ "' . ~ . -

pul~on~.~ Y.. ~~~pr~~orci __ 6n de la relación ventilación - perfusión -

(V/Q). (11) 

El segundo patr6n de"la hipoxemia post-operatoria es la atel.ec-

tasia en la cirugia de torax y abdomen alto y se resuelve en un pe-

riodo de dos semanas. (12) 

Las pruebas de funcionamiento pulmonar obtenidas inmediata

mente después de la intervenci6n quirúrgica en la parte alta del -

abdomen, hay disminuci6n del 60% de la capacidad vital (C V), y -

del volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEFl), el -

volumen ~e ventilaci6n pulmonar disminuye alrededor del 25% y la -

frecuencia respiratoria aumenta el primer dia después de la cirugia 

en la parte alta del abdomen. (13) 

El dolor post-operatorio influye en l.a mecánica respiratoria , 

aún para el control. del dol.or post-operatorio ocupando diferentes 

métodos (opioides parenteral o bloqueo peridural), la incidencia 

de complicaciones pul.manares no muestra cambios. (14) 



5 

MATERIAL Y METODOS. 

TIPO DE ESTUDIO: PROSPECTIVO OBSERVACIONAL. 

DEFINICION DE LA POBLACION: Pacientes sometidos a procedimientos 

quirúrgicos manejados con anestesia general, cuyo periodo post-anes

tesico inmediato se llev6 a cabo en la sala de recuperaci6n post-ane~ 

tesica, de1 hospital de especialidades del CMN siglo XXI, IMSS. 

Obteniendo una muestra de 25 pacientes, 16 masculino y 9 femenino. 

Con la siguiente distribuci6n1 gastrocirugia 15, neurocirugia 

oftalmología 2 y angiologia l. Todos ellos pacientes adultos, ingr~ 

sadOs para cirugia en nuestros quirófanos. 

CRITERIOS DE SELECCION: 

Criterios de inclusi6n. 

Pacientes manejados con Anestesia General. 

Electivos o urgentes. 

Pacientes Adultos. 

Valoración de la A.S.A. 1,2 y 3. 

Egresados de la sala de operaciones con escala de Aldrete B. 

Extubados. 

Criterios de No inclusión. 

Pacientes post-operados que ingresen a recuperaci6n intubados y 

con ventilador, ya sea de presi6n o de volumen . . 
Pacientes pediatricos. 

Pacientes obst~tricas. 
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Criterios de Exclusi6n: 

Pacientes que _t~vier~n compl.icac~ones post an.este's.icaá respira

torias· :y; neu:r~i6gi.?as~.· 

Paciente~:···'que::~~.f~.*~·9.h.:·c5>,n d~to~· cl!Íli~os ·d.e -bl..Oci~eo::n~~ro~us
cu1.ar:. y. __ ef·~~·.to.~?i~~~~\a·~-~:~-s)de · ·narc6t1c~·~: 
PacienteS --10·6 cua1e·a·_--c~rsa~On cori-:a1t·eriiciones del. _e~uilibrio -

~cidó b~~--¡~~- en~ ei'--transOperat-Or10·. 

Pacientes a los cUales se les haya administrado algún_analgés~co 

apiade en l.a.sala de recuperaci6n post anestésica. 

PROCEDIMIENTO. 

Previo consentimiento informado, a los pacientes que reunier6n los 

criterios de inclusi6n. 

Previo a la inducci6n de la anestesia se recab6 por el residente de -

anestesia, la saturaci6n de oxígeno (Sat 02) en por ciento, quedando 

este como valor inicial y previo a su control se midió con un equipo 

de oximetr{a·de pulso marca Ohmeda modelo Biox 3700e. Vigilamos el 

comportamiento hemodin~mico del paciente, asi como su estado ventila

torio y oximétrico, método anestésico empleado, Anestesia General Ba

lanceada o Anestesia General endovenosa. Diagnóstico pre operatorio y 

post-operatorio, así como cirug{a efectuada, tiempo anest~sico-quirú~ 

gico. Asimismo se obtuvo su ficha de identificaci6n , peso en Kilogr~ 

moa, talla en crns, tabaquismo, valoraci6n de la A.S.A. 

Una vez egresado de la sala de operaciones, con escala de Aldrete 

de 8, e ingresado a la sala de recueparci6n con los criterios ya se

ñalados, los pae~entes se monitorizarón con oximetria de pulso, equipo 

Ohrneda Biox 3700e, con sensor tipo dedal. con ~l paciente respirando 
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espontaneamente una Fracción inspirada de oxígeno del 21%, durante 

30 segundos entre tanto se tomar6n lecturas de la pulso-oximetria 

obtenida por los pacientes quedando estas como su propio control e 

iniciando de inmediato con la oxigenoterapia. aplicada por medio de 

mascarilla con una Fracción inspirada de Oxígeno del 40%, continuan

do con monitoreo de la oximetria, tomando lecturas cada 5 minutos d~ 

rante 15 minutos.: 

ANALISIS ESTADISTICO. 

Se hizo el contraste de los valores por medio de un analisis multi

variado, modal.idad "Kº de Friedman. 
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CONDICIONES DEL PACIENTE 
N=25 

A.G. ENDOVENOSA 

A.G. BALANCEADA 

TAQ 

ANTOGONISMO DE 
NARCOTICOS 

ALDRETE 

10 

15 

45-240MIN1 ~140±86) 

5 =SI 20=NO 

8±0 



OXIMETRIA DE PULSO 
º/o 

--- ---
* * ** PREOPERAT. POSTOP. 1. 5min. 

RANGO 64-98 85-97 89-98 

X 91.5 89.9 94.3 

s ± 6.26 ± 2 7 ± 2.4 

p N.S. p<Q.05 

** ** IOmln. 15 mln. 

89-100 91-100 

95.4 95.9 

± 3.17 ± 9.11 

<.001 < .001 

* F 1 02 : 21 º/• 

-lE * F 1 02 : 40 ºI• 
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RESULTADOS. 

. . '" -. ~ . .. - . . '.' ' ' - . : . . : . 
En el. pres élite .:~~t~diO .. -- ~-~.--:1ri_Cí,~l:'-e~".>º '~li to~~l de 25 pacientes 

post-operad~s-; ·~~~~~Sf~·~-~~j~~~~~-.:~~~' .ii~~·stesi~·- _genera1·, de los cua 

les, su dis~r•i:~~º,\6,~.;~~~.':~j~~.;~~cé,/;;',si~uiente; 16 pacientes ma~ 
cul.inos si~~:d~-·-:~~··>6-~% .. ~>·a:~-~-:~-~~~- ~:~: __ f~~e-~ino 9 pacientes corres--
p~ndiendo-_ ~¡-~:~·6~:;,~;i"~~:~:~-i~ii~~~~:~~-;f~~-~-if~-caci6n de Aldrete de 

al salir .de ia-·:~¡:Ú1- '.d~~:--'.¿p-~;1;~10nes·;· ·El. peso en un rango de 50 a 

La talla en un rango de 150 

cms. 

oUrante est_e:~e~_tu·d~O;_":::de · 1os 25 pacientes post-operados se d~ 

tectar6n. 16 desát"U-i~~i6~~B ·de oxígeno menor al 92% durante 30 
-:•>- .. _.:, ·'./·.·' .·,-;: .. _:_: 

segun~os, en estos':.pacientes se verificó la adecuada colocaci6n 

del sensor, o_ de. ·a1Q·6.~ "transtorno que pudieran alterar la lec t.!!_ 

ra oxim~trica del·_'monitoreo, en solo 2 pacientes se encentro· m~ 

la colocaci6n del· sensor en el dedo, pero no fuer6n considera

dos como desaturaci~neS _de ~x{geno. De modo que solamente se de

saturo' el 64% de nUestroS p~cientes. La desaturaci6n en los varQ 

nea fué del 37.5%-mi"É!ntra·.~úe en la p~blaci6n de mujeres fué 

del 100%. 

Y de esta muestra, los pacientes con tabaquismo crónico co--
, 

rrespondio, al 40% ( 10 pa-cientes), en los cuales su cifra con-

trol se encontrar6n en un rango de Sat 02 de 64 al 98% con un~ 

media de 89.1 arrojando cifras similares en la sala de recuper~ 

ci6n, es decir que el tabaquismo no influyó en la hipoxemia en 

esta muestra. 

Las condiciones de los pacientes fueron las siguientes; se -

manejar6n 10 con Anestesia general Endovenosa y 15 con anestesia 



general balanceada, el tiempo quirúrgico se mantuvo en un rango 

de 45 a 240 minutos con media de 140 .! 86 y solamente se anta-

gonizar6n 5 pacientes;de los 25. 
-,' .:· . - : .' ,·. ' .. 

A Su ingré_Bo<~n_.~l_a . .a.ala de recuperaci6n post-anestesica y po~ 

terior· a··1a·:-~b-t:e~~i.-6ií:~~de:;·los resultados arriba mencionados se le 

ad~in¡-str-~~~:~· ~{~-~t:P~~i-~rit·~~ ·oxígeno por medio de mascarilla con 

una -~i~~~-~~~:¡·:~~~·'r;~ri ·:~"f~~~~~ _s_e·:~ncontro' episodios de destaura-

ci6Íl ~e --~~Í~;je'~1~)nelior: al :92%. Se obtuvo aumento de la saturaci6n 

de 0~:·1~~~0).0·~·6~d·e Íos val.ores significativos se encontraron 

15 

los 5¡10_ y 15 minutos de la terapia con oxígeno. Las cifras de 

oximetr!a de los pacientes a1 ingresar a la sala de recuperaci6n 

son como sigue; rango de 85 a 97% con una media de 89.96%: 2.74 

y posterior a 1a oxigenoterapia se reporta a los 5 minutos de -

un rango de 89 a 98% con media de 94. 32 : 2 .47, a los 10 mi ns 

e1 rango del 69 a 100% con una media de 95.4 ! 3.17, en ambas con 

significancia estadistica, a los 5 minutos una p <0.05 y a los 

10 minutos el valor de p~ 0.001. Y por Último a 1os 15 minutos 

un rango de 91 a 100% con media de 95.9% ±. 3.01 con p < 0.001 

DISCUSION. 

El uso de oxigenoterapia en el paciente post-operado ya sea b~ 

jo Anestesia Genera1, Regional y local se ha considerado en todos 

los pacientes a su ingreso a la sala de recuperación la aplicaci6n 

de oxígeno en forma estandarizada. 



Dado que la hipoxemia. PC?Bt:..operatoria temprana ya ha sido do

cumentada en el periOdo.post-anestésico inmediato en pacientes -

manejados con anest~·~J..~f~eil~r~~·-¡ tanto en el paciente adulto co--·.·. ;_;.··.' 

mo en el pediátX.i~O';~:e<h'·a·::'cú!~osirado hipoxemia en la sala de re-
_··,;'.(':'.<·:.: . :'. 

cuperaci6n , c1s',1sfc. pcl'ra~_lo; anterior es de mucha utilidad la ,- ; -, .. ,, ... :_ ~ > ;.·--_-) 
oxigenoterapia rutinclria'.:._;-Y~.ia vigilancia estrecha durante este 

period,Ó ~r-!t;1~0--~~--ia '.'scil.a -d~1 despertar, para esto se cuenta con 

métodos de vigilancia Consider~dos _eficaces, tanto no invasivos 

como invasivos. Tales como el analizador de oxígeno, oximetro d' 

pulso, capnograf!~, espectr.osc_oPia. de masa y anailzador de gases 

sanguíneos. Todos el1os con s~S ventajas y desventajas. 

En el presente estudio e1. monito·reo·ae· hizo con oximetria de -

pulso, que es de un costo prbm~:~~o "bcÍj·~ y· disponible en la sala 

recuperaci6n de nuestro hospital·· E1 · pulso-oximetro determina la 

saturaci6n de hemoglobinB. por. m~-~io de absorvencia de luz, en dos 

longitudes de onda, comparando:e1·radio de absorci6n de la oxi--
' . . 

hemoglobina. Los principcÚea··fa~tores que pueden afectar la ver.!_ 

cidad de la oximetria son:~di~~iriuci6n de la circulaci6n y per

fusi6n 1ocal resultando' de·.:·un·a·:vasoconstricci6n periferica en el 

periodo de exi taci6Íi: d8.Í:··'P_~c.~ente ·que emerge de 1a anestesia, la 

presi6n de insuf1aci611:- de,r: ma.hguito del baumanomtero o compresi6n 

quirúrgica del fluja··sarigÜ:ínéo del brazo. Además interferencias -

por el electrocauterio y ·fue'ntes de luz intensa. 

Garfield BY cols (17) encontrar6n desaturaciones al ingreso 

a recuperación de ·eG.7% ~4.6 por ciento. en comparación a los 

resultados obtenidos por nosotros de 89.9% !. 2.7, en Ambos no 
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se presentaron desaturaciones menores al 92% posterior a la admini~ 

traci6n de oxígeno. As! como el historial positivo de tabaquismo en 

los que no se encontró relaci6n con la incidencia de desaturaci6n . 

Conway y Payne (16) obtuvier6n que los pacientes que respiraban 02 

a 2 litros por minuto por mascarilla facial, incrementaban su satu

raci6n de Oxígeno de 88.98%!- 4.ee a 94.30% ~ 4.89. Relacionandolo 

a lo obtenido en el presente trabajo con Sat 02 de 89.96% ~ 2.74 

en recuperación a 95.4% ~ 3.17 con Oxigeno a 4 Lts por minuto. 

CONCLUSIONES. 

Con los resultados obtenidos el uso de la terapia con oxígeno in

halado a una Fracci6n inspirada de oxígeno al 40% con mascarilla en 

la sala de recuperación post-anesteSica, resulta ampliamente satis

factoria en estos pacientes, evitando as{ episodios de desaturación 
, 

de oxígeno y por consiguiente la hipoxemia. 

Aunque en algunas salas de recuperación post-ancstesica no se 

cuente con monitoreo por pulso-oximetro es conveniente usar rutina-

riamente oxígeno inhalado hasta la completa recuperación del pa-

ciente. 
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