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El desarrollo de las técnicas modernas de vigilancia del
Oxigeno sanguineo ha evoluciocnado desde el descubrimiento de -
las propiedades electroquimicas de este elemento.

Nada ha sido tan dramiticamente alteradoc en los {iltimos -
10 afios en la rutina de la conduccidén de la anestesia, como el
desarrollc del monitoreo no invasive. { 1 )

La medicidn de las concentraciones de Oxihemoglobina por-
absorbancia de luz, conocida como Oximetria estd basade en la-
ley de Beer, la cual relaciona la concentracién de un solute -
en suspensidn con la intensidad de la luz trasmitida a través~

de la solucidn.
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La Oxihemoglobina y la hemoglobina reducida ( se ignora a la
metahemoglobina y a la carboxihemoglobina ya que &stas no tienen-
importancia funcional en el transporte de oxigeno ) tienen dife--
rentes absorbancias de luz a diferente longitud de onda, la pri--
mera es roja y la segunda es azul. Este principio es utilizado -

en los oximetros para determinar la saturacidn de oxigeno. ( 2)

Los oximetros no invasivos fuerdn desarrollados durante la -
segunda guerra mundial para uso en aviacién. En la decada de los
50's se utilizardén para monitorizar pacientes anestesiados, pero
por dificultades técnicas no fuerdn aceptados para su use clinico

rutinario.

En 1980, una nueva generacidn de oximetros fué desarrollada
&stos analizan el componente pulsitil de absorbancia producido --
por la pulsacidn arterial, relacionandola con la sangre arterial.
Gtilizan dos longitudes de onda de luz , una roja ( usualmente --
660 nm ) y una infraroja ( usualmente 940 nm) . (3.4)

La amplitud de onda depende de la magnitud del pulso arte --
rial, de la longitud de onda de la luz mtilizada y de la satura--
cién de oxigenc de la hemoglobina arterial . El cambioc en la can
tidad de luz que se absorbe desde la sistole hasta la diadstole de
termina la amplitud de onda de pulso, gue es cuantificada por el-

oximetro usando una curva pletismografica.



En estudics multicéntricos y multiinstitucionales comc el -
de Moller y cols. ( 5,6) se han demostrado la ventajas del uso-
deil oximetro tanto en el periodo transanestesico asi como en la-
unidad de recuperacidn, detectandc cambios importantes como hipo
xemia no diagndsticada permitiendo la prevencidn de dafios seve--

ros , tales como isguemia miod¢drdica.

Desde que los estdndares de practicas de atencidn se desa--
rrollarén 1992 por la Federacién de Sociedades de Anestesiologia,
basados en el estandar original de Harvard desarrcllado en 1985,-
estos se han meodificado con datos objetivos. En marzo de 1993,--
la Sociedad Americana de Anestesiologia ( ASA } publicd una edito
rial { 7 } del porgué la oximetria de pulsc debiera adoptarse co=

mo un estandar de atencidn en anestesia .

Durante la cirugia laparoscépica, la respuesta hemodindmica-
del organismo estd alterada tanto en la insuflacidén con CO2 asi -
como en la desuflacién . Estos cambios pueden ir desde requerir
cambios en el patrdn ventilatorio por hipercapnia, hasta acidosis
y de saturacién de oxigeno ( 10 ) aiin en pacientes sanos., El de-
tectarlos a tiempo puede ayudar a prevenir descompensaciones agu-
das y severas como infarto al miocardio o paro cardiovascular. --
Mejora también la calidad de los procedimientos anestésicos para-

laparoscopias con un mejor monitoreo



El objetivo de este estudio fué el determinar las altera-
ciones en la saturacién de oxigeno, concretamente con la insu-
flacién de CO2 y con el cambio de posicién, en procedimientns-

laparoscdpicos ginecoldgicos,



MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizé e los quirofanos de el Hospital de
Ginecoobstetricia No. 3 del Centro Médico "lLa Raza". del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, México D,F, con aprobacidn del

comit@ local de investigacion.

Se estudiardn 50 mujeres , sometidas a laparoscopia ginecgo
ldgica con edad gue oscild entre los 20 y los 38 afios. quienes-
dierdn su concentimiento para ingresar al estudio. Se incluye-
rén pacientes con estado fisico ASA 1 a 2, con peso ideal +/- -
20% que no presentaran cardiopatias , hipertensidn arterial, --
alergias, asma, insuficiencia renal, alteraciones neuroldgicas,
sin EPOC, y no embarazadas. Cualguier variacidn a lo anterior-
asi como complicaciones propias de la cirugia o reacciones ana-

filacticas excluyd a las pacientes del estudio.

Se dividierdn las pacientes en forma aleatoria en dos gru-
pos de 25 cada uno. El grupo nimero unc se manejd con anestesia
general endovenosa con ventilacidn espontdnea y asistida. El -
grupc niimero dos se manejd con anestesia general balanceada, --

con ventilacidn controlada e intubados.

En ambos grupos se monitorizd la saturacién arterial de --

oxigeno con un oximetro de pulse, asi como se determinardn la -



tensidn arterial media y la frecuencia cardidca tanto basales .
posterior a la induccién, al cambio de posicidn, a la insufla--

cidén y al término del procedimiento.

Saturacicnes menores de 90% fuerdn considerads como hipo -

Xemia.

Los resultados fuerdn analizados estadisticamente por la -

prueba de T de Student, no requeriendo prueba de campo.



RESULTADOS

Como ya se menciond el estudio se realizd en 50 pacientes --

asignados a dos grupos:

El grupo I consistidé de 25 mujeres con edad promedio de 28 -
afios { Extremos 23-35 ). (FIG. 1 )} Manejadas con Anestesia General
Endovenosa, con ventilacién asistida y esponténea.

El grupo II consistid de 25 mujeres con edad promedio de 29-
afios { Extremos 22~ 36). (FIG. 1 ) Manejadas con Anestesia Gene —=

ral Balanceada, con ventilacidn controlada e intubados.

La talla promedio fué 1.65 m en ambos grupos. Yy el peso pro -

medio 65 Kg. ( FIGS. 2,3 }

En ambeos grupos la cirugia efectuada fué Laparoscopla Gineco-
16gica, diagnéstica y terapéutica, por esterilidad primaria o secun

daria.

Los registros basales de TAM para el grupo T fuerén con media
de 88 ( Extremos 70 - 110 ) y para el grupo II la media fué 85 ( Ex
tremos 76 - 106 ). No existiendo diferencia estadistica en dicho pa
rametre, asi como tampoco en frecuencia cardidca, ni saturacidn de
oxigeno, con valores promedic de B4 para ia primera y de 96% para -

la segunda, en ambos grupos.



De la misma forma se midierdn estos parametros hemodinamicos
y la saturacidn arterial de oxigeno posterior a la induccidn no -
existiendo tampoco diferencias estadisticas importantes para ambos
grupos. Con valores de media para ¥C 80 por min., de TAM 75 mmHY
saturacidn arterial de oxigeno de 95% para el grupo I y de FC 78 -

por min., TAM 72 mmHg y saturacidn de 95% para el grupo II.

Al cambio de posicion, | trendelenburg 30° ) 1a media para la
saturacién arterial de oxigeno fué de 94.4% para el grupo I y de -
99.56 % para el grupo 1I, existiendo una diferencia estadisticamen
te significativa, con una P{<0.005). ( FIG. 4 )

Un paciente en el grupo nimero I presentd saturacidn arterial
de oxigeno de 87% , posterior al cambio de posicidn, ella habia --
presentado una saturacidn inicial de 93 % , siendo ademas portado
ra de un sobrepeso de 25 % , por lo cual fué excluida del analisis
estadisticoa, de todos los parametros estudiados.

[,a insuflacidén de la cavidad con C02, la media para ambos gru
pos fué 4 Lts. y la saturacidn arterial de Oxigeno fué de : 94.36%
para el grupo I y de 99.68 para el grupe i1I, con una diferencia es
tadisticamente significativa, con P (£ 0.01 }.

Al termino del procedimiento no existid diferencia estadisti-
camente significativa ni en la saturacidn de coxigeno, ni en la fre
cuencia cardidca. No asi en la TAM , en la cual la media para el -
grupo nimero I fué de 88.52 y de 94.08 para el grupo II, con una -

P (4£0.01) , lo cual fué estadisticamente significative. (FIG. 5}



La duracién de los procedimientos para el grupo I fué en -
promedio 30 mins. Mientras gue para el grupo II fué de 55 mins. .,
presentandose en este grupo dos pacientes en los cuales el tiempo
excedio los 90 min. No presentando ninguna alteracibén en la saty

racién arterial de oxIgeno a pesar de ello.



Z ON ‘Bid

I OdNEo Al

I OdNYO 3§

+

YOIAVEHORET

HOIDYTIE0d

r 08

08

"OM N3 083d

iy



£ ON B4

odnyo 1l
1 0dNED 8

YOIIVEDONAd

ROIDVIZOd

(Y

1747

[+14 4

orl

051

09l

0Lt

08l

- 08l

WO N3 VTIVL



OJUNWIPII0A [P [BUI] = 4 UDPIBUNSU| = | URIIIS0d OIQURD = 4D
| d2

10dNHD —a—

4 — ——— . —

YOIDOTIOOENID YOI40DS0UNAVT VIDAYID

o

T Oor

08

- 0L

06

'3

(%) oueBixXO op ULLY UQIIRINES



s oN Did

0JUSIWIPSI0Id [8p [BUIJ = J UQIIBYNSU| = | UQ|DIN0 OIqWE] = 43
E] ! d2

b~ —_— e —_————_—— —— - e — b _ e

7 HOdNYD - - o—-
jodnwo e

SODINYNIGOMEE SOITMVD

ot
ir4
11
or

0%

- 08

oL

08

ol

(1 x sopye]) 04



9 'oN ‘Bid

QJUSHIIPEI0IG [9P [l = § UOIIWUNSU| = | UQINSCH o8P OKIWED = dD
4 _ do
- - t —t

Il OdNYES -—o——

| OdMHO —a——

COIMYNIJOMIEH OEYOLINON

+ o
+ oz

._lg

+ o8

r 0L

- 08

I ool

{8y uwn) Wvd

\S



DISCUSION

En estudios multicentricos, ha sido demostrada la utilidad -
del oximetro de pulso ( 5,6), para detectar hipoxemia temprana en
procedimientos anestesicos, por dicho motivo ha sido adoptado co-
mo un estandar de atencidn en la practica anestesica, por la Aso-

ciacidén de Anestesiologos Ameraicana ( ASA ),( 7).

En nuestro estudio, no se presentardn cambios hemodinamicos-
importantes durante el cambio de posicidn, la cual no sobrepasoc =
en ningldn caso los 40 minutos, como ha sido reportado en procedi-
mientos de mias de 70 mins., con trendelenburg a mids de 45° (11,

nosotros solo utilizamos 30° de trendelenburg.

Aungue hube diferencla estadisticamente significativa para-
la saturacidn arterial de oxigeno, en ambos grupos, en ninguno de
los mismos se presentd nipoxemia ( definida comc saturacidn arte-
rial de oxigenc mencr de 90% ), comparablemente a reportes previ-
os como el de Scott y Slawson (ll } en el cual voluntarios aneste
siados ventilando espontaneamente a 10° ae trendelenburg, en guie
nes los cambios en los volumenes pulmonares inducidos por la posi
cidén, no afectardn el intercambic de gases, regquiriendo unicamente
un aumento en la frecuencia respiratoria y un suspiro profundo -
de vez en cuandc para mantener adecuada saturacidn arterial de -

oxigeno.



De igual forma, no se presentaron cambios hemodinamicos im -
portantes, después de la insuflacién con CO2, como ya ha sido re-
portado por Ekma y c¢ols. (12 ), conm baja presidn { 5-8 mmHg ) ¥ -

menos de 10 Lts.

En lo referente a causas de falla del oximetro de pulso, co-
mo baja perfusién periferica, hipotensidn, estos parametros no se
alterardén importantemente en nuestros pacientes, ya gue la TAM se

mantuvo dentro de parametros normales.

Se ha reportado gque la ventilacidn espontanea y/o asistida -
puede utilizarse en pacientes con trendelenburg no mayor de 359 -

sin cambios importantes en los volumenes pulmonares (r1).



CONCLUSIONES

1) El oximetroc de pulso, es un método confiable y poco cos-

toso de detectar alteraciones en la saturacion de oxigeno.

2) La anestesia general endovenosa, <on ventilacidn asisti-
da es una alternativa confiable, para procedimientos anestesico-
guiriirgicos de corta duracién y que no requieren cambios de posi

cidn importantes.

3) La ventilacidn asistida con mascarilla permite saturacigo
nes normales de oxigeno en pacientes con minimos cambios de posi
cién y con insuflacidn de CO2 a baja presidn y con menos de 8 --

Lts.

4) En Laparoscopias que requieren tiempo mayor de 70 mins.-
Con gradcs mayores de trendelenburg de 35° es preferible el uso-

de ventilacidn controlada y mediante intubacidn tragueal.
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RESUMEN

El monitoreo continuo de la oxigenacifn es de vital impor -
tancia. Para determinar alteracicnes en la saturacidn de oxigeno
en Laparoscopias ginecolegicas, concretamente al cambioc de posi-
cidn, insuflacién y al termino del procedimiento. Nosotros repor
tamos el usc del oximetro de pulso, para la determinacidn de la
saturacién arterial de oxigeno en 50 mujeres cuyas caracteristi-
cas demograficas fuerdn similares,( edad, peso, talla) asi como
su estado fisico ASA 1-2.

Todas las pacientes fuerdn vigiladas estrictamente con el -
oximetrc de pulso, desde su ingreso a la sala de quirofano hasta
el término del procedimiento. Determinandose tambien la TAM y la
FC. Se presentd diferencia estadistica importante entre ambos --
grupos, para la saturacidn arterial de oxigeno al cambio de posi
cidn, con una P menor de 0.005 , y a la insuflacidn de la cavidad
con C0O2 con una P menor de 0.01 .

Sin embargo en ningino de los dos grup.s se presentd hipoxe
mia { saturacidn arterial menor de 90% ). Nosotros concluimos --
gue el oximetrc de pulso es una técnica confiable y poco costosa

de detectar alteraciones en la saturacién arterial de oxigeno.



ABSTRACT

Continuous monitoring of the oxygenaticn is of vital impor-
tance to determine, disturbance in oxygen saturation, during la-
paroscopy ginecologic, concretely to chabge of position, insufla
tion and the therm of the procedure. Wevreporte the use of the-
pulse oximeter for the determination of the arterial saturation
of the oxygen, in 50 women, whose characteristics demographic --
were similars ( ages, weight, height ) so that is physical state
( ASA 1 - 2 )

All the patients were watched strictly wit: the pulse oxime
ter, since the admission to the operating roem to the finish of
the procedure.

Determined also the TAM and the FC. There was diference --
statistics important between both groups, to the saturaticn of-
oxygen to the change of position, with a P { 0.005 ) and to =~
the insuflation of the cavity with C02, with a P { 0.01 )

However in any of the two groups to present hipoxemy ( satu
ration slyness less of 90 % ). We decided that the pulse oxime--
ter is a technique confidence and feu expensive of detect altera

tions in the saturation of oxygen.
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