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INTRODUC:CION 

Deade que •• introdujo a la prlctica clfnic:a la detenlin&.c16n tranac:u

dnea d• la prea16n parcld del ox1~eno (Ptc02 > y bt6xido do cerbo~ 
(Ptc:co 2> .. han efectuado m-.eroao• aatudioa encaain&doa a establecer 

lo• factoras que pueden alterar esta la::tura, esi como au grado d• as• 

c1ac16n con la detenalnac16n arterial. Ast, Roth 1 y Elatr2 reportan 

que la Ptc02 es lntluenclada pr-lnc!pwl1&ente pvr la taiperatura y la h.!, 

90d1n-1a pertt•rlca, asl ca.o por la h1peroxta3 ' 4 y la h1pervent1la -

c16n5 • En E'elac16n con la Ptcco 2, CioldJaan y col. 6 • Y Clutton7 encol"

traron qua •• efectuada fundamentalmente por el flujo aanqulneo perif,! 

rico. El 9rado da aaociac16n da la Ptco2 con le prea16n parcial art:e

rlal (P.02) 9uard1 r•lac16n con la •dad y el astado cl!nlco de oa pa

cientes, 11s! SeverinQhaus y col.8 y Serge,en9 reporten un cceticiente 

d• correlac16n (r) hasta de 0.98 en recl~n n•Cldos sano!!i, mientr•s -

Hatchlaon y coi.10 encontraron una r de O. 76 en pacif'!ntes &dulto• con 

dlferentea alter .. ciones c&rdlopulmon11re.s. En t~nainos generales, la 

corr•l11cl6n de 1• Ptcco 2 con 111 pres!6n p&rclal arterial (P.C0 2> es "'ª 
yor y •Is eat&bl• que la pres16n parcial del ox.f:qeno ( P02) • as.I Gold

••n y cot.6 y Clutton reportan una r hasta de 0.90 en pacientes con 

vent1lac16n nor111al. de. acuerdo con estos antecedentea, ae han eatudl,!. 

do loa factores que pueden .adlt lcar la lectura d• la P0 2 y d• la pr_!! 

al6n parcial de bl6x.1do de carbono ( PC0 2). y poC' tanto, la aaoclac16n 

entre la determtnac16n tranacut.5.nea y arterlotl; aln embarqo, se ha es

tudiado poco la influencia que pueden tener los aqentea aneat4sico1 1.!! 



halados y las condicione• de oxlgenec:16n y ventllac16n preaent•• duran

t• •1 procedlalanto .aneataaico. 

Noaot.ro• •uponmmoa que durante al transancat•alco •• presentan otro• 

f.actor•• que puedan afectar adver•ament• la lectura de la PO~ y PC02 
dlaainuyendo la corralec:16n entre la daterainec:16n tranacut&nea y arte

rial. 

La pr•senta 1nvaat19ac:i6n tiene por obl•to eatablecar la 1ntluenc1a da 

la oxiqenac:l6n. ventllac16n y ai;¡entaa ar.A1otfa1co1 inhalados sobra la d!! 

te ... lnacl6n tranacutlnea y arterial de la P0 2 y PC02 • 



H~TOOOS 

Oeepu6s de obtener- la aprobación del Comitá de lnveat1gac16n Cl!nica y 

el conaentimiento informado, ee estudiaron 20 pacientes adulto:s, 12 

1'10111bree y e rnujerea, con una •dad promedio de 31 ! 4 anca y un peso 

promedio de 62 : 6 KQ., que fueron s~:::et!~c.s • diferente• procedimien-

to1 quir6r9icos con un r1ea90 ane:stáaico-quirOrqico de I 1•9un ca11f1-

caci6n de la Sociedad Americana de Aneate1J6lo9oa. 

Manejo Ana1t61ico. 

Todos los paclentea t'eclbleron med1cac16n preaneat~alca a baae de d1a

&epam-1troplna I.M. 30 ralnutoa antes de la ane.steata, la lnducc16n d• 

la anaatesla se hizo con tiopental I.V. La 1ntubac16n orotraquael ae 

realizó con ~ubo ROach da dilmetro adecuado, previa adm1nlatrac16n de 

aucr:Jnllcollna I.v. El manten1rliento de la anestesie •• llev6 con ex,! 

9eno-6xldo nltroso-halotano en clcculto sem1cerrado, y el bloqueo neu

romuscular •• mantuvo can bromuro de pancuronio I.V. en 101 c•aoa lnd! 

cadas. 

f1onitor•o tran1•nest•atco. 

Par• fines de monttoreo transaneat61lco ae tnst•l6 en cad• paciente un 

catAter arterial, cat~ter de S1'1an-Ganz, analizador tranacutlneo de ga

aea ( r•diometer TCM-1) 1 term6metro eaot l;lco y cardloacoplo lo que 

nos perm1t16 determinar la pres16n arte:i.t n1ed!a CTAH), PID2 y P.C0 21 

pres16n venosa central ( PVC) y prea16n capilar pulmonar en cuna (PCPC) 

Ptco2 y Ptcco 2, temperatura y frecuencia cacd!a:a (FC) 101 ;aaes aan -

9u!neo1 arterl•les fueron obtenidos en el control y ceda 30 m1nuto1 d.!! 



cante el transanest61lco. Al ralamo tiempo que fueron obtenidos los 9•

aes aanQu1neoa ae registraron los valorea transcutlneoa de la P02 y 

PC0 2 • Los valores para anlllsls fueron incluidos solamente cuando la 

temperatura esof,glca permanec16 dentro de 2°c. de la temperatur• ini

cial y cuando la PAM 1 PVC, PCPC y FC no tenten variacione• mayoces que 

ei 2~ do 1u valor control. 

An6lhh Eatad!atlco 

El anil1•1• eatadfatlco de loa datos 1ncluy6 loa valorea ab1oluto1 (He 

dla ! error •tandard)k De la PAM (rvn HC), Po0
2 

(Kpo) y P.co
2 

( kp• ) , 

PVC (cntlzOl y PCPC (nnt!G), PtcOz ( kpa) y Ptc C02 (kpa), te .. peratura 

( ºe ) y re (d/m!n) determinados durente el control y el ra•ntenimlentok 

(cuadro 1). el contcaste de las dite.rencias se hizo con la prueba de 

t para datos correlacionados, y la correlaci6n de loa valores transcu

tlneos con loa arteriales se e>epreal .. diente el coeficiente de corre

lac16n ( r) de Peftnson11• 



DlSCUSlON 

Electrodos para la determinacién te de 9aaes. Princlpioa de operaci6n 

La determlnec16n de la P02 se bes• en la reducc16n del oxf~enO en la 

punta del mici-oelectrodo cat6d1co, donde genera una corr1entu pro or

clonal • la tensión da oxlo no en el medio que lo r-odea. en l• punta 

del electrodo, el oxl9en difunde a la superficie activa polarizada, 

donde ea reducido y :se tor1n1 Hf> con H2o 2 como lntersnedlo actl·:o. La 

11beracl6n de electronea desda el oxigeno genera una peG,uena corrien

te, que puede aer medida con un ammetro aenalble12 • 

El co2 liberado deade la piel difunde a travfa de la membrana de pll1 

tlco del electrodo, a la aoluci6n electrolitlca, donde reacciona con 

H2o para formar leido cac-b6nico ( H2co 3 > que: se disocia en !enea H+ y 

Hco
3
-. Loa ionea H+ crean un potencial entre el electrodo de vidrio 

pH •enalble ion y el electrodo de refec-enc!a AG-AGCl. E1te potencial 

ea medido con un voltlmetro de alta lrr.pcdancia que ea proporcional al 

logaritmo de la Pco 2 • 

De acuerdo con lo• principios de operaci6n, loe electrodos eatln mi-

._ ~l•ndo una reacci6n d• 6x1do-reducct6n, y por tanto, cualquier coa • 

pu••to que 1•• •19nlflcatlvamente oxidado o reducido puede generar u

na corriente y activar loa electrodos 7• 

Efectos de oxigenac16n, ventll1ci6n y agentes aneat6a1coa. 

Durante el mantenimiento dlamlnuy6 el coeficiente d• la correlac16n r 

de la P02 y Pco 2 , lo cual .pu Ce interpretarse como una· dlam1nucl6n en 

grado d• aaoc1ac16n entre la determtnac16n arterial y tranacutlnea de 



•atoa gases. tatos efecto.s pueden eatar relaclonadoa con l1:1s cond1c1°'"" 

nos de cx1genac16n y vent1lac16n pr-eaentes en el manteniaiento ane1t6a.!, 

co y tambicn con el efecto de los agentes ar.estéaicos utlliz«doa. Estu 

dlando el efecto de la ox1genaci6n y ve:itilncitn aobre la correlac16n d 

1• Pa0 2 con la ?tco2 , Patel y col. 4 y Meaaner y col. 3 encontraron que 

la h1perox1a ( P.O;¡- lOO tcrcl y la hipocopnla, (Paco
2 

30 torr)<Jt:smi-

nuyen significatJva:nente el grado de aaoc1ac16n entra la determ1nalcJ6n 

arterial y tr.ln.scuttinea de la P0 2 lu cual segun Coth9el y col. 5 se debe 

a la= modificaciones que sufre 11 cur:-va de disoctac16n de la oxihel'lo9l~ 

bina. 

En relación con la Pco2 , la correlac16n de la r>aeo 2 con l• Ptcco2 es 

mds resistente que la Po 2 y solamente cambios profundos en la Circula

c16n perif~rica y metaboli!Smo tisular pueden afectai.- adv.Jrsadmente f"!lta. 

correl ac16n. 

i.os aqentea aneatfsicos inhaladoa t&mbifin afectan la lectura de laP0 2 y 

t-Co2 , as! Haeke.wa v col. 13 y Oouqlas y col •14 re..,ortan que el halotr.-

no, 1ndepcn.:j1crit.f:mente du J.a concentraci6n1 puede dai.- sot>relect.ura• de 

P02 ha11ta de 40%, lo cual aegun HcHugh y c~t. 12 ~e debe a que el ha ... o

tano siendo un hidrocarbono brominado f¡cllmente es reducido, y on e1ta 

forma activa loa electrOdos. Por otro lado, Ev•ns y cameron 15 sel\alan 

que el electrodo del ~o2 ea altamente sensible al N2o, dando sobrelec

turaa mu~ al9nif1cat1vaa de acuerdo con la concentrae16n del aQento. 

Lane 16 y serqejev 9 estudiando la inf luencla de los a9ente1 aneatfa! -

coa eobl"e la P0 2 y PC02 recomiendan utilizar una membrana d• tef16n en 



lo punta dol electrodo, utilizar un voltaje de po1arlzac16n l19eramante 

"''ª bajo y recalibrar frecuentemente el aparato, con el objeto d• m1n!.

m1r.ar la 1nterferenc1~ da loa agentes aneat6atcoa. 

De acuerdo con eatoa resultados podemos concluir que la d•term1nac16n 

tranacut&nea d• 9aaea durante •l tran1ane1t6aico, no auatituye a la de

tem1nac16n arteC'ial 1 ya que, a pesaC" de mantener ea tablea la tempec-&t,!! 

ra y la hemodlnamla central y perif'Arica d1arn1nuye ai9n1ticativamente • 

la correlac16~ tr'an3cutlnea y arterial por influencia de otros factores 

inerentes al procedimiento anest~sico, como .son la hiperoxla a hipocaP

nla, aal como el efecto per ae de loa agentes anest,aicoa lnh~ladoa so

bre la aen1ibllldad de loa electrodos. Sin embargo, debamos considerar 

que la determ1nac16n transcutlnea nos ofrece la pos1b111ded de llevar 

un rnonitoreo continuo y no invasivo de la P0 2 y Pco 2 • 



RESUMtll 

Se eatudlan los efectos de osigenac16n vent l lacl6n y agenle11 aneat4ai

cos lnhaladoa, aotre el grado de asoclac16n entre la determlnac16n ar

terial y transcutlnea de la P0 2 y Pco 2 , manteniendo constantes la tera

peratura y la hemodinunla cent['al y per1f6r1ce. L..a &nestesla fue tnd~ 

clda con tlopental y mantenida con halotano-6xldo nitroso. t:n cada P.! 

e lente ae 1nstal6 un catéter arterial, cattiter de s .. an-Ganz, anall&a

dor tranacut!neo de P0 2 y PC0 2 , term6metro esoflglco y cardlocccpio¡. 

lo que nos psrmlt16 determinar la pre!'116n arterial nsedla, Pao2 y PaC0 2 

preal6n venosa cent.cal y pres16n capilar pultnenar en -:una¡ Ptco2 y 

Ptcco2 terr.peratura y frecuencia cardiaca, en el control y durante el 

mantenimiento anest~s 1co. 

En el control hubo buena correlaci6n entre la detenn1nacl6n transcut•--

nea y arterial de estos gases; aln embargo, durante el transane•t6alco 

d1smlnuy6 algnlflcatlvarnente la correlac16n d• la P0 2 y en forraa menos 

importante la de la Pco 2• La temperatura y 111 otras variable• heaDodi

nlmiCaa no varlan en forma •1Qn1f lea ti va del control al 11anten1m1ento. 

se concluye que la detann1nac16n transcutlnea de gaaea no austltuye 

a la determ1nac:16n arterial, ya que durante el tranaanestisic:o •• pr•

aentan condiciones que pueden alterar alc;n1f lcatlv••nt• la senaibill

dad de los electrodo• 



RESUI.TADOS 

La ralaci6n entre lae dotarminacione11 tran•cu.t6ne.a y arterial de 

la P02 y la PC02 fue lineal con pencUentH pooitiva en la• cUfe• 

rentea condicione• que •• ••tudiaron 

Relac:i6n entre la Ptc:C02 y la Pa0
2 

En al control, la ••ociaci6n de ••ta• var iatile• noa d.J6 una r d• 

0.86 (p < O.Ol), y la rec:ta da reqred6n de la Ptc:02 eobre la -

Pa02 queda definida por la dquiente ecuac:l6n1 PtC02 • o.a1Pao2 

+ 1.86 (flq. ll. Durante el t:ranoaneatbic:o, la c:orrelac:16n fue 

de 0.63 (p < 0.05), y la ecuac:i6n de reqreei6n c:orreopondlanta -

HI PtC02 • 1 0 03 Pao2 + 2.07 (fiq. 2). 

Ralac:16n entre la Ptcco2 y ln PaC02k 

En al control •• obtuvo un coaficianta de correlac16n de 0.90 .. 

( < o.oll y la ecuaci6n de la racta da reqreoi6n queda detarmi11& 

da por1 PtcC02 • 1.40 Paco2 + 1.06 (fiq. 3). Duranta •l mantan.L 

aianto, al c:oaflc:lente r fue de 0.80 (p < 0.01), y la ecuación -

da reqreoi6n queda exprend4 por• Ptc:C02 • l.32 PaC02 + 1.44 

(fiq. 4). 

Mo hubo diferenc:iae aiqniflc:ativao antr• al c:ontrol y montanimia¡¡ 

to da la tacparatura, PNI PVC, PCPC Y FC (cuadro 1). 
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Cu9dro l. Y•l- abaol..- ( -dla :t. .,...._ -t-- ) da 1- ,,_lllbl

_.l_ad_ ., al .. -10 ct.r.nta •l -.t:ral )' ..,_,1•1anto. 

P'AM as.ea t.o.47 112.EO ±. D.35 

P.02 8.51 ±. D.38 42.11 ± 1.61 .. 

l'.C02 4.12 ±. D.22 3.55 t. o 17* 

PYC 8.54 ± D.D7 ª· 6Z ± 0.10 

l"t:l'C 10.93 :t. 0.10 s.ea±o.13 

l'tcOz 12.11 :t. 1.79 45.EIJ :!: 3.1D .. 

l'tcCD2 11.118 t. D.3S 8.11 ± D.32• 

T!:llP 37.EO .:t 1.DD 311.20 ± 1.•o 

l'C 81 ± & 90 t. 9 

• p < o.os 

.. p<D.D1 
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