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ESTUDIO COHP.Z..F_;:._TIVO ENT?.::O: OZII·!::O:::'F.L; DE PULSO Y G.:;.SOMETRIA 

ARTERI;:>..L EN P;:>..c=:=::-JTE.3 .SOI·IET==ios ;._ .".NESTESIA GENERAL 

La monitorización de ruti~a durante :a anestesia incluye la 

medición de oxígeno en :-:.emoglobina arterial. La medición 

de oxigene .sanguineo es llamado Oxímetria indirecta 

Sanguínea, el termi.no se refiere al método fotoeléctrico 

para determinar la satu!:""ación de o:·:ígeno en sangre. Este 

estud~o tiene como objeco ~alorar si la oximetria de pulso 

tiene un 100ª6 

arterial, en 

de exaccit~d. comparandola 

pacient:es sometidos a 

con la gasometría 

anestesia general 

inhalatoria.Se sometieron a estudio 40 pacientes programados 

para colecistectomía laparoscopica.Tomandose simultáneamente 

de control cada paciente, midiendo la saturación de oxigeno 

por medio de gasomecria arterial y oximetr~a 

pacientes de ambos sexos con edad promedio de 

de pulso, 

25-45 años 

A todos 

los 

Asa 

los E I-II con "-./"entilación mecá::;.ica manual. 

pacientes se les informo del estudio y autorizaron 

colocación de línea arterial la cuál fue colocada al inicio 

del acto quirúrgico, las muestras fueron tomadas cada 3 O 

m~n.,se coloco oximecro de pulso al inicio de la c~rugía.Se 

realizo un estudio comparati ... ..ro obteniendose una desviación 

standarc de 2.57 no siendo significativo,sornetiendo a 

estudio estadíst~co correspondiente a la T de Student con 

una P mayor de 0.05 observando que no había diferencias 

significativas en el presente estudio por 

que el oxímecro de pulso es un auxiliar 

monitórización del paciente. 

lo cuál concluimos 

confiable para la 
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SUMMARY 

''Comparative Study between Pul.se oximetry and Arteria..l.. Gasometry 

in patient subjected to General. Inha.l..atory Anesthesia'' 

The routine monitorization during the anesthesia includes the 

mensuration of oxygen in arterial hemoglobin. The indirect 

mer:.suration of sanguine oxygen is called Sanguine Oximetry. The 

term refers to the photoelectric method in arder to determine the 

saturation of oxygen in blood. This study has like objective 

value if the pulse oximetry has a 100= of exactness, comparing it 

with the arterial gasornetry, 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 ventilation. All the patient were informed of the study 

and authori2ed placement of arterial line which it was placed 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 c:arried out a c:omparative study getting a 

stand ar deviation of 2.57 not being significant, subjecting 

statistical corresponding study to the T of Student with a 

greater P of 0.05 observing that there were not signif ic:ant 

differenc:es in the presently study fer which we c:oncluded that 

the pulse oxime~er is a reiiable assistant for the monitorization 

of the patient. 



INTRODUCCION 

La monitorización de rutina durante l.a anestesia incluye la 

medición - de- oxigeno_ en hemoglobina_ arterial.. -_- La---fall.a de 

l.os sensores periféricos se· deben a ciertas - cond.:iciories 
-,:· .. -- ·: 

vaSoc6n.stricción·:. peri-féri'ca como tales· como h.~potermia, 
disminución. ,del.'- ,ga~t.; ca'~d·ia.co ·.-:..-y·,: :~i-o~~as ca.usas-= como 

incremento de 

La ·llamado 

"oximetría •• ,;,;;."i:igu:Í.r:ei_"I..i; •:'ei" ó-~-~~.i.~6 - se.'' refiera . al. método 

fotoeléctrico ,:pa~acdet"errnin:ar ia. ~~t~:C.~C:i~~·:_ de .oxígeno de 

sangre (10¡,;,,_,,·;·''>'''; .·· . <, __ _ 

Aspectos T"écl:iicos ~ 7'J~ D;;x~mei¿~ía'.· se :basa;~~ :l.;- -~.{ ~e·· Hama 

curvas de e~ti.nc.:ión;:~~ ia ·;Ji:~¿;;i<:>J:>i;i~; ~¿~;.:;~~,;dd~d a 'la 

::::::;;:_,.;~~-~;-~~~~;_;~it~~-~~~~---.it~?r*¿gt~::i~1+~2~~¡:L:=: 
de 450 -run:v;cregión~'.azul':del..·espectrol :;has~~'''.'i'~~:;iooo nm. 

ccerc2'_!',í{~:{_;3~{~~~~~~·;~i.~frarroja,' ~-7 -:~~~2·~~~;~~:~i-~i;~ es· el. 
coeficien -· ~;.extinción ./;;;,i- :·;;u_l;;:i _,se' - 'ericuentra't;sobre . una 

J~;\~j)llJ~~ih~~::~:It,~~k;{~J~~:;~:~~ 
onda regu1arment;:e 660_ nm y .940. nm, ·:e:~~~:-:ij:z. que .incide por 

. . . 
un lado dela punta de1 dedo .;s mód.ificad~ al. ser abso:rvida 
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por los tejidos que atravieza, los cual.es incl.uyen 
eritrocitos que continen hemoglobina oxigenada y 

desoxigenada. --- ~Lac_absorción, puede --ser---- constante- en-•uri--si tio 
dado, sanguíneo 

proveniente ' de"l. i;>Gl..So a:;t:e;i::1a:i;< Esta/ vá'r'i..;..C:ió:n· -en la 
. ;:_,' ( .. , . -- t· ~. . -_'.-~·;) ', ;/--~ 

absorciÓri ~-es/ conV:ert1aB.'ie:rl.;_:i; uña·,: (:;zidá\ pi'et.ismó'gráficá. .- eri - _las 
'·:;:~ "'',"':~.c.:.'(~·r."-<.'»~-¡-r - - - - ,,-,,,:,·, •.'•'"'"'··:;'Cj'f~·-.:-,:;:l'.'~'~·'.·~"Sf'.7;~~7{¡\".-;·".0:.~,::--~~~}7,.:··:·;. -~-· .. 

fre~u~dc i..ª~n :t:-ai a::/• e;,\~~f~arf'oia:·,~---. ·:r;a.¡~~-~~~:~t~_f;E;·rf\.I10:r~ ·las 
aptitudes \ae ~~-~;:_·~~i~:,~~-F~~~:~~c::t~~~ ~~L~P-~.rq~!ó'.:'~-~i-•_- ª la 
saturB.~~6-n :~~- oxíg~~o; E2:' fC:t.odetecto;c-\rTcoge.~-l~yin,fOrrnación 
en ia.- •la -{cUal 
es 
oxí:InetrO·'.as 

de 
pulso.•ti~~e''furi-1160\;'i: •YJ~C:,n la 

ggeanseorrna~lt __ r ___ • ___ ,~_;~a)~"~l.:,~a<:tt,eo;
1

rr,:,f.ía~l.·._-_;_._._---.-~_-_,e· n' · __ -.• _.•~c•_;~u;_a. •n;~::t"~:o .. ·: __ .. - '., ·--~·;·•,~r1;,;.~tesia 
~•.u• ~ -a·• ia'8U.'tura"ci6n·fae ;oxigeno. 

-.- _:~::·::.~-":','} :·. ·--~.~.:,':· ,'.,_.,:~ .. ~~~~'..*;'.: '.~~·:>:·''. ·.. , .·~· > _.': :·, O,:·;'' ·:-- ""•·., 

MATERJ:AL'-~~·~~;6~f'~;u;:. "} ,'<:(,·, -•' ;;:• ··--~- _ 

::lescot~~~t33f~i'~~:)¡;~gJ;+}~º'¿~';t1·:t.;~~;J;.g~~~~.~=;::::±~.~0:(3n:::: 
inhalci:to~¡'.f; " .. ~irvi~nd~t~l; g::~;,:; ·~~; ~~t~~¡~~; ~crinf;itánearnente 
corno cont;6L-•;;.,~áii~~;:,:es.>~·"'';2e.s.~.m.idi~·i~,-.-~~~';.,,r~~~i'ride 02 

,.· .. ~; ::.> ;''.: .<:"_·- ,:•'.:C··-<i:~· ... . -.. -:--·-.--••,-·._c.":,''-"-' -o:<··-·~---- .. ·-. 

por medió de 'gas~niet,J:'í~,~artei;i'al -y :oxime~rf.a: dT :~Pu.1.so •,Y que 
reunierán los siguientes .criterios· de. ¡nclus:lcS~:> Pacientes­
de ambos sexos con:· edad pr,;,m~dio de' 25:_4,'5 -afi.:,;,., .val.orados 



con RAQ. ASA. EI-II programados para colecistectomía 

1aparosc6pica con ventilación mecánica manual, se 

exc1uyeron.cde1.~estudio pacientes con enferrnedad"·pulmonar; 

Enfiseiin·a. ·"pul.manar, asma. Pacientes con 'é::ardiop'atías 
- . -. 

hipertensi\ra.S. /·isquemia agregada. Pacientes·· con· ·o.M., que 

compr.;'rneta;:''1:c;_''·¿,j_:lecu1aci6n sistémica de d.[i~c:Í.:1 'iritubac:L6n 

con lesiones .. :Ciérrnicas en el sitio d;,.··¿co16c;aé::i6n: de;i''.;;ensor, 

pacientes·.: w~ duran te la anes teis i.a . ~~ii..i;:i-.ai \. in~alatoria 
presentan:, alteraciones cardiacas .c:i::¡ ;>:E(:c;\,;· a:t:"r:itm:ias no 

atribuib'.ie~ a hipoxia, Hipoxi~{p·C>',i:. :i6J::>;;.t;.:i;'.,,,..;ciÓn, del tubo 

orotraquear> ·Ext.~l:.~ci6n · ~cC::i.á~;:{f~'J:.~'; > ' 
-;·r -,·.o;·¡:· ---.· '",',::;> 

••''" ~. -·"< <:.\,,.:.'.· . <·; 
·:~:l»· '"' -.. ·- .:)·;-;::::, __ ,_ .· ·.· .. - ·1 '· . 

A todos ..... :!.~~~< ~:;..~'1·;;,{:'[f~~ >:Sé')\;i'~g";¡ ikJ:'6:t:"ii..S.· ~~'~.;:Í.~eÜte del 

estudio ·•·••Y:~~·~~.;:~§;J_:~~.~~~~i,~:~/~~;~~;~b·~~.#f~~~r{, P?r,~ ·.~·~¿,~i ~o para 

co1ocaci6ri\fd~ '1i~~a'\<ar~e;r:-:J.<"-1;.;p;reyia•prueba·· ::i~;~'.ii~n. el 

:~::~~:~=~~;t.:.f Ci~l.~.º.:.'~;.i~".i.~.;-.~{~ :~t:i~i::~., i\~fE~:. :: 
·:-;·;O o~/.'';,~'' - - ~' -• T • ' 

se mantü:~··~j 'i~: ·····~ac~.e~~ei"=fa~~:~b~d6~;(;C:,ii. :.;xicgefi~~i6n aJ. 

1 o o%, ~r:i'~-~,~~~:·.: ~-~~¡6:~r~~~~··;: . ·ventii:a·c:iÓ'~;·:~~~:·~~Z.,j_~á.-; ',~·. ~9~i.·t~-reo 
-- .. _··,•' ... -,.,. - - -

ECG, o,_¿ÍIIl;¡;tría arteriaJ., se con.'tciliaicon ;;;:;,._J::'ro'{:r-.c:>:¡.; y equip6 

para re-a.n-ima.ción en ca-so - d.~:~/"::~:~~~ ·:-~-.. ri."~~'"-~ .. ~-a:~i~o·~}·:~/~:5·~-·~.~ ---C:Oi-oc-ó 

oxímetro de puJ.so al. inicio de i<l.<~'i;r:"~~Í.~ 'c'C>O<isensor 

NeJ.J.cor N.25) así como J. ínea arter:iB.i,, . J.as. ;nuestras' fueron 

tomadas cada 30 rnin. 



RESULTADOS: 

El presente estudio fué iniciado y completado entre abril 

1995, __ -_octubre _1996.-

Cuarenta --.pacientes con edad_ de· 25-45 años (Media 35. 8 

años), y_, peso;· de 46 a 82 kg. (Media 71. 27 kg.) fueron 

estudiados·; 

Se realizó una cornparació_n de los resultados de la 

saturación;. de •·oxigeno __ medida. por:•_ la_ gasometria. _arterial 

tornando.·' en -- cue~~a. ia i frecuencia. que -- neis !Il~.;.,;.t~a una: media 

aritrneti~~i-.a.~:t· ~!5L.4~' %: .versus :.ína ·media a:rit:.:netica del 

99. 21% de·' 1~'- .;;.;;ffn~trÍ.:O.. :a.rtériá.1, io_ ~;,, 'P~c>p6i:'ciOná. una 

relacicSh'· i':>i:8ri.e;;ii..;-cai>.9 9··~·-21% -~rnpl~a~do'-,'oxi'm.;;t.~'.í~ de- pulso 

correlaci-~~.:i'~a;;ra_,¡:,;,'bn: -lá :gasornetríá.;áli;¡d~'~-~-- Se••-'revisó la 

desviacd~ó~';;:~:~st'iii>.;;.1.~t obt~,;ieh~.;¡:~,ii,' ~·.3 '\2-~··57 ;.~·;,;:_ .. ; siendo 

signi fic:i;,,:t:;;;-va..f:p~;;;'jj;{'_· p,,'.e~~t;>~t::E; .~~tÜ~i'.~: -\' : ·< 
>•;'< :::-~~ ,-~h.;::·~~·C' ~·1 ·,..- ~·~ • ,:-,,·• ·_;;,,_c]·.;,»~;.:_;·,r .,_;'; ;·./·" •' •' 

·'" <·.-~!:\·. \" . :-. ·:;.:::· " .... "-; . - <~·.;;;· · ... z • i:_- -~ .. -~~-· 
__ .. ~ .. ,~·u(.:Y::/; ~;-~;~~'. ··· ->:f~;~·::_·:~·-·· -. ~~::~.:~-~'·'~ · -·-- 7;t·:-~ -:·j~~; \-:~~{~} ..•. ,, . - _,·_;_ >··· -- .- .... 

Por lo_ ¿;;:'i{h'~'.'.Jtcittla:c:;:d.;' e~~-cuenta' corno·-

"Tw a.;;e0'st.Ü~~ii'f''f:'~~,.,.~~6'~·~~¡~(~{G:'i;.':;_.;·;c~;;,:~';;~~'~~ o.'Os 'i;>c!,;':10 que 

se concJ.::i;~;c"_';~~·:f,~~;t~~~~"f,f~_{:f;-~'J;~~~-~!~{;~¡~Úica~i~a~ en el 

preserite,'.;~t::U:d.io'::·;;~\iue' aunque· ~;,.~s~~t:.i cierto. margen de 

error._ e,1: ¿'~'~in~~;~ -d~-'pu1s~; es :¿n ',:!',,:.'~iliB.~ confiable para 1a 



SQ2 

No 

8 

6 

3 

16: 

9 

6 

DATOS GENERAJ:.ES 

SEXO: 

EDAD 

No % 

MASCULINO 

6 

25 

15 

45 

PROMEDIO 3 5 . 8 AÑOS 

No % 

FEMENINO 

34 85 

PESO PROMEDIO 71.27 KG. 

DATOS AGRUPADOS POR "FRECUFfNCIA" 

{~ASQMI:;TR:i:Al SQ2 { Q2S:l:MET1UA l 

S02 No S02 No 'so2 No S02 

96 3 :94 3:99.7% 1:98 

98 6 :95 8;99.8 1-,95 .. 
91 2 93 . 28: 100 1:93 

99 4 97 24:99 -2: 97 

90 10:100 23:99.9 1:97.7 

97 5 92 3:99.5 2:99.2 

1·,92 .1 2:92 



CONCLUSIONES.- De acuerdo al. presente estudio se llegó a la 

conclusión que el. márgen de error desviación standart es de 

2.57 no siendo significativo y que el. oxímetro de pul.so es 

un método de monitorización trans y post 

confiab1e 1 no invasivo comparado con la gasometría ·arterial, 

y de fácil. manejo en el área quirúrgica y de recuperación. 

Existen factores que modifican al oxímetro desde fáctOres 

intrínsecos. -- (metahemoglobina) Factores Extrísecos. ·La ·luz 
.. • 

ambiente interfiere en la exactitud de Sp02 _aspecto que 

puede llevarse al mínimo al cubrir el. sensor con u.n 

protector opáco. 

oxímetro ·-_d7·;··p.ilso 

Durante situaciones de baj_o·: riesgo el. 

amplificará una pequefia 'sefial·_-:p,_ils~til de 

absorbancia. Por desgracia, cuando se ampl.ifi.ca .. la sefial 

débil 'también se amplifica el. ruido de fondo (estcático), y 

el oxímetro puéde generar una cifra de Sp02 errónea. 

Empleo clínico. Los estándares actuales sefial.an utilizar 

Sp02 en todo caso de anestesia general. y sedaci6n 

consciente. Tal recomendación se basa en estudios como los 

de Coté y colaboradores, que advirtieron que la incidencia 

de fen6menos de de saturación impor.tantes (Sa02_85%) 

disminuía cuando podía "contarse" con Sp02. (9, l. 7, l.9) 
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