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4 DE PULSO Y GASOMETRIA

ESTUDIO COMPARATIVO ENTFE

I
s

ARTERIAL EN PACZT & ANESTESIA GENERAL

La monitorizacidn de rucina durante la anestesia incluye la
medicidn de oxigeno en nemoglobhina arterial. La medicidn
indirecrta de oxigenc sanguineo es ilamado Oximetria
Sanguinea, el termino se refiere al método fotoeléctrico
para determinar la saturacidn de oxigeno en sangre. Este
estudio tiene como objeto wvalorar si la oximetria de pulso
tiene un 100% de exactitud, comparandola con la gasometria
arterial, en paciaences zometidos a anescesia general
inhalatoria.Se sometieron a estudio 40 pacientes programados
para colecistectomia laparoscopica.Tomandose simultdneamente
de contreol cada paciente, midiendo la saturacidn de oxigeno
por medio de gasomectria arterial v oximetria de pulso, los
pacientes de ambos sexos con edad promedio de 25-45 afios Asa
E I-IX con ventillacidn mecanica manual. A todos los
paciences se les informo del estudio Y autorizaron
colocacidn de linea arterial la cudl fue colocada al inicio
del acto guirdrgico, las muestras fueron tomadas cada 30
min.,se coloco oximetrro de pulso al inicio de la cirugiaﬁSe
realizo un estudioc comparativo obteniendose una desviacidn:
standart de 2.57 no siendo significativo, sometiendo a
estudio estadistico correspondiente a la T de Student con
una P mayor de 0.05 observando gque no habia diferencias
significacivas en =21 presente estudio por lo cudl concluimos
gque el oximetro de pulso es un auxiliar confiable para la

monitorizacidn del paciente. =



SUMMARY

"Comparative sStudy between Pulse Oximetry and Arterial Gasometry
in patient subjected to General Inhalatory Anesthesia"

The routine monitorization during the anesthesia includes the
mensuration cf oxygen in arterial hemoglobin. The indirect
mensuration of sanguline oxygen is called Sanguine Oximetry. The

term refers to the photoelectric method in order to determine the

saturation o¢f oxygen 1in blood. This study has like objective
value i1f the pulse oximetry has a 1003 of exactness, comparing it
with the arterial gasometr:w, in patient subjected to general

inhalatory anesthesia. They underwent study 40 patient programmed
for laparoscopy cholecistectomy, taking it simultaneously of
control each patient, measuring the saturation of oxygen by means
of arterial gasometry and pulse oximetry, the patient’ of’both
sexes with age average of 25 — 45 years ASA E I - II with manual
mechanics wventilation. All the patient were informed of the sﬁudy
and authorized placement of arterial line which it was piaced to

the beginning of the surgical act, the samples were taken every

30 minutes, it was placed a pulse oximeter at the beginning of
the surgery. It was carried out a comparative study getting a
standar deviation of 2.57 not being significant, subjecting

statistical corresponding study to the T of @ sStudent with a
greater P of 0.05 observing that there were ' not significant
differences in' the presently study for which We chcluded that
the pulse oximeﬁer is’é £eiiable,éssi$tant for thevménitorization

of the patient.
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INTRODUCCION

La monltorlzac1on de rutlna durante la anestesia 1ncluye la

xlgeno .en. hemogloblna arterlal

que 1nc1de poxr

un lado’de- la,puntabdel dedo es modlfzcada al ‘ser absorvida



por los tejidos Que atravieza, los cuales incluyen

eritrocitos que contlnen, hemogloblna oxigenada v

desoxigenada

reuniexrdn los slgulentes crlterlos de inclusidn Pacientes-

de ambos-sexos coniedadipromedlo’deb25—45wanos(:?aléyédbs»—




con RAQ. ASA. EI-II programados  para colecistectomia

1aparoscop1ca con ventilacidn mecénica manual, se

excluyeron del‘estudlo pacientes -con- enfermedad pulmonar,'

pulmonar,: asma. Pac1entes

squemia agregada. Paclentes con D M.‘

hlperten51vas

pac1entes que durante
‘ Y alt‘raclones cardlacas,del ECG:;

aﬁrib@ibl s: ‘hlpoxlaL

orotragquea 'Extubac1on

1n1c1° de

oxlmetro de pulso al

Nellcor N.25),a51 como linea arterlal,ﬂlas muestras fuercn

tomadas cada 30 mirn.



RESULTADOS :

El presente estudio fué iniciado ¥y completado entre abril

1995, octubre . 1996. . ... :

‘edad de 25-45 afios (Media 35.8
anos) . 82" kg. (Media 71.27 ‘kg.) fueron

resultados

 :la

monltorlzac1on del,pac1ente.




DAT E

No % No %
: SEXO: MASCULINO FEMENINO
' [ - 15 34 - 85
EDAD 25 - 45

. PROMEDIO 35. 8 ANOS

s02

96
98
91
99
50

97

PESO. PROMEDIO 71.27 KG.

No SO2

3 :94
: 95

97"

0:100"
t 92

U T U
'I‘




CONCLUSIONES.— De acuerdo al presente estudio se llegd a la
conclusidén gque el margen de error desviacidn sﬁandart‘es de
2.57 no siendo significative y gue el oximetro de pulsoc. es
un. .. método de .. monitorizacidn trans 'y post:'operatofio
confiable, no invasivo comparado con la gasometrié:aiéefiél.
vy de fdcil manejo en el &A&rea quirdrgica y de reéupéraéiﬁh{’

BExisten factores gque modifican al oximetro desde fédpb;es

intrinsecos.-- (metahemoglobina) Factores Extrisecos . La .luz

ambiente interfiere en la exactitud de SpozLaSQé¢t¢fque

puede llevarse al minimo al cubrir el sensdr con:un

protector opaco. Durante situaciones Ae bajo

flesgo el

ox1metro de pulso amplificard una pegueifia senal p'lsatll de

absorbanc1a. ‘Por desgracia, cuando se ampllflca
debll tamblen se ampllflca el ruido Ade fondo (estatlco),‘y

el ox1metro puede generar una cifra de Sp02 erronea.

Empleo <clinico. Los estdandares actﬂales sefialan utiiizar
Sp02 en todo‘ caso de anestésia general h'd sedécién
consciente. Tal recomendacidn se basa en estudios'cpmo los
de Coté vy colaboradores, gque advirtieron gue la inqidéncia
de fenomenos».dé' desaturacidn imﬁoftantes (Sa02.-.85%)

disminuia cuando podla “Contarse" con Sp02. (9,17,19)
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