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INTRODUCCION

Desde qua s& introdujo a la priéctica clinica la determinscifn transcu-
thnea de la presifn parcial del oxigeno (Pt!:oz) vy bisxido de cu.‘bor:.:
ll’tcooz) sa han efectusdo numeroscs estudios encaminados & establecer
los factores que pueden alterar esta lectura, asf cono su grado da ase

2

ciacién con la determioacidn artecial. Asf, Rot.h“l y Elatr”™ reportan

que la I’t'.’:t)2 &3 influenclada principalmants por la temperatura Yy la he

modinamia pariférica, as{ como por la hlpcroxiaz" Yy la hiperventlila =

cléns. En relacibn con la PECCO,, Goldman y cul.s. Y Clutten’ encor-
traron que es efactuada fundamentalmente por el flujo sanguineo perifd
rico., El grado de asoclacién de la Pt(:c:?2 con la presidn parcial acte=
rial (Pd)z) guarda relacién con 1la adad y el estado clinico de os pa-
clentes, as{ Severinghaus y »::t:il..a Y Serqej-n9 reportan un coeticliente
de correlacifin {(r) hasta de 0.98 en reclén nacldos sanos, mientras =
Hutchison y col.m encontraron una r de 0.76 en paclentes zcdultos con
diferentes alteraciones cardiopulmonares. En términos generales, la
correlacién de la Ptccoz con la pres!én parcial arterisl (Pacozl a3 ma
yor ¥y mfs estable que la preaifin parcial del oxIgeno (902). asf Goldw
man y col.5 ¥ Clutton reportan una r hasta da 0.90 en paclientes con
ventilacién normal, dc acuerdo con estos antecedentes, sea han astudia
do loa factores que pueden modificar la lecturs de la POZ y da la pre
816n parclal de bifxido de carbono (PCO,), y por tanto, la asoclacién
entre la determinacién transcutdnes y arterial; sin embargo, se ha es—

tudiado poco la Influencia gque pucden tensr los agentes anestésicos in



halados y laz condiciones de oxigenacifin y ventilacién presentas duran-
te el procedimianto anestésico. .
Hosotros suponemcs que durants sl transsnestésico se presentan otros
factores que pusdan afectar sdverssmente la lectura de la PO2 Y PC!)2
disminuyendo la correlacibén entre la determinacifn transcutfines y arte-
rial.

La prasente investigacibn tiens por objsto astablecer la influsncia da
la oxigenacifn, ventilacifn y agentes arestésicos inhalados sobre la de

terminacién transcutinea y arterfal de la Poz b4 pooz .



MLETODOS

Despuds de obtensr 1a aprobacién del Comité de Investlgacién Clfnica y
el consentimiento informado, ue‘entudlékon 2¢ paclentes adultos, 12
hombres y 8 mujeres, con uns sdad promedio de 11 2 & afios y un peso
promedic de 62 ts KQs, Que fueron scmetldss s diferentes procedimianw
tos quirfrgicos con un riesgo anestésico-quicrlrgico de I sagun califi-

caclén de la Socledad Americana de AnestesiSlogos.

Manejo Anestésico.

Todos los paclentes reciblaron medicacién preaneatésica a base cda dia-
zepam~=atropina I.M, 30 minutos antes de )a anestesla, la induccibn da
la anastesia ae hizo con tiopental 1.V, La intubacién orotraqueal se
realizd con tubo Rlsch de difimetro adecusdo, previa adminlstracidn de
sucelinilcolina I,v. El mantenimiento de la ancatesis se llevd con éx;
qeno-8xido nitroso-halotaro en cleculto semlcerrado, y el bloqueo neu—

romuscular se mantuvo con bromuro de pancuronic I.V. en los casos ind}

cados.

Monitorso transanestésice.

Para fines de monitoreo transanestésico se inatald en cada paciente un
catfter arterial, catéter de Svan-Ganz, analizador tranascutfneo da ga=
ses ( radiometer TCM-1), termbmetco esoffgico y cardloscoplo lo que

nos permitid determinar la presién arterial medis (TAM), PaO, ¥ p.cozl
presifn venosa central ( PVC) y presién capilar pulmonar en cufia (PCPC)

PRCO, y PteCO,, temparatura y frecuancia card{azas (FC) los gaaes san -

guineos arteriales fueron obtenidos en el control y cada 30 minutos du



rante el transanestésico., Al mismo tiempo que fueron obtenidos los Qaw-
ses sanguineos se reglstraron los valores transcutfnecs de la POy Y
PCOz. Los valores para anflisis fueron lnclufdos solamente cuando la
temperatura esoffgica permanecid dentro dge 2%c. de 1a temperatucra infew
clal y cuando la PAM, PVC, PCPC y FC no tenfan variaciones mayores que

el 20% do su valor control.

Anflisis Estadistico

Eil anflisis estacdistico de los datos incluys los valores absolutos (Me

dia X error standardlk De la PAM (nm HG), Pe0, (Xpa) y PacO, ( kpa ) ,

PVC (cmﬂzo) Yy PCPC {(nmHG), PtcO, { kpa ) y Ptc co, (kpa), temperaturs

{ % ) y FC (d/mfn) determinados durante el control y el mantenimisntok
{cuadro 1). el contraste de las diferenciss se hizo con la prueba de

t para datos correlacionados, Y la correlacibn de los valores transcu-
tineos con los arteriales se expresd madlante el coeficlante de corre-

lacién (r) de Pearsonii.



DISCUSION

Electrodos para la determinacién tc de gases. pPrincipios de operacién
La determinacién de la PO2 Ze basa en la reduccién del oxlqené en la
punta del microelectrodo catédico, donde genera una corriente pro ore
cicnal & la tensién de oxig nc en el medlio que lo rodea, EN la punta
del electrodo, el oxigen difunde a la superficle activa polarizsda,
donde es reducido y se forma Hzo con “202 como intermedio activo. La
1iberaci8n de electrones desde el ox{geno geners una peguefia corrien-
te, que pusdeé ser medida con un ammetro nanslble’z.

El co, liberado cdasde ia piel difunde a través de la membrana de plis
tico del slectrodo, a la solucién electrolitica, donde rsacciona con
uzo para formar fcido carbdnico ( Hzcoa) que se disocia an lonea H* y
Hcos'. Los lones H® crean un potencial entre el electrodo de vidric
pii sensible lon y el slectrodo de referancia AG~AGCl. Esta potancial
es medido con un voltimetro de alta impedancia que es proporcional al
logaritmo de la PCOZ.

De acuerdo ¢on los principlos de operacién, los electrodos estén mi--
.diendo uns reaccifn de Sxido-reduccidn, y por tanto, cualquier com =
éunlto que sea significativamente oxidado o reducido pueda genarar u-

na corriente y activar loa olectrodosv.

Efectoa da oxigenacidn, ventilacién y agentes anestésicos.
purante el mantenimiento disminuyd el coceficlente de la correlacibn r
ds la PO, y PCO,, lo cual pude interpretarse como una disminucién en

grado de asoclaclén entre }a determinsci8n arterial y transcuthnea de



eatos qases., Eatos efectos pueden astar relacionados con las condiclio-
nes de cxigenacién y ventilacién presentes en ol mantenimiento anestésl
co y tambien con el efecto de los agentes arestfsjcos utilizados. E£stu
dlando el efecto de la oxigenacién y ventllaciln scbra la correlacién d
la Pao2 con la ?tcoz, Patel vy coI.4 y Mesaner y col.3 sncontraron que
1a hiperoxia (p°°2 100 torrd vy la nipecopnia, (Poco2 30 torridismi-
nuyen significativanente el grado de asociacidn entre la detarminalcién
arterial y transcutfnea de la PO, lu cual segun Gothgel y co1.5 se gene
& lac modificaciones que sufre la curva de disociacién de la oxihemogle
bina,

En relaciédn con la PCOE. la corralacién de la ?aCO2 con la PtcC02 es
mis resistente que la PO, y solamente camblos profundos en la Circula=—
clén periférica y metabolizmo tisular pueden afectar advarsadmente esata
correlacifn,

Los agentes anestésicos inhaladoa tambidn afectan la lectura de 1280, y
¥C04, as{ Maeskzwa y col, 1 y Pouglas y cot.14 re.ortan que el halote~=
no, independicntemente do la concentracidn, puede dar sobrelecturas de
Poz hasta de 40%, lo cusl ssgun McHugh y cél.iz Se debe a que el ha.o-
tanc siendo un hidrocarbono brominado flcilmente es reduclide, y en esta
forma activa los electrodos. Por ctro lado, Evgns y Camaron 15 sefalan
qua sl siactrodo del goz a5 altamente sahsible al Ny0, dando scbrelec—
turas muy significatives de acuerdo con la concentracién del agenta,
Lane 6 y Sergejev 9 estudiando la influancia de los agentcs anestési -
cos sobre la PO, y PCO2 recomiendan utiliear una membrana de teflén en



la punta del elactrodo, utilizar un voltajs de polariracifin ligeramente
mis bajo y recalibrar frecuantemante &1 aparato, con el objeto de mini-
mizar la lnterferencli de los agaentes anestésicos.

De acuerdo con estos resultados podemos conclufr que la determinacibdn
transcutfnes de gapes durante el transanestésico, nc pustituys & la de-
tecminaclidén arterial, ya que, & pesar de manténsr cstables ls tempecrstu
rl-y la hemodinamis central y peciffrica disminuya significativamenta °*
la correlacibn transcutfnea y arterial por influencia de otros factores
inerentes al procedimiento anestésico, como son la hiperoxia & hipocape
nia, asf como el afecto per se de los agantes anestésicos inhalados so-
bre la sensibllidad de los electrodes. Sin embargo, debemos considerar

que la determinacidn transcut&nea nos ofrece la posibilidad de llevar

un monitoreo continuo y no invasivo de la PO2 Y PCOZ.



RESUMEN

Se estudian los efectos de osigenacién ventllacién y agentep anestépi-
cos inrhalados, sokre el grado de asoclacién entre la determinacién ar-
terial y transcutbnea de la Po2 y PCO,, manteniendo constantes la tam-
peraturs y la hemodinumia central y periférica, La anestesia fue indu
cida con tiopental y mantenida con halotano-8xido nitroso, En cada pa
clente se instald un catéter arterlal, catétar de S»an-Ganz, analizaw
dor transcutineo des PO, y PCO,, termbmetro esoffgico y cardlocccoploy

1o que nos psrmitid determinar la presibn arterial media, Pa0, y Paco,
presifn venosa central y preslén capllar pulmonar en :uia; PLCo, ¥
P:cco2 temperatura y frecuencia cardiaca, an el control y durante el
mantenimiento anestésico,

En el control hubo buens correlacibn entre la determinacidn transcutf--
nea y arterlal de estos gases; sin embargo, durante el transanestésico
disminuy8 significativamente la correlacifn de la PO, y &n forma menos
importante la de la pcoz. La temperatura y las otras variables hemcdli-
némicas no varfasn en forma significativa del control al mantenimiento.
Se concluye que la determinacidn transcutfnea de gases no sustituye

a la determinacién arterial, ya que durante el transanestésico se pré—
sentan condiciones que pueden alterar significativamants la sensibili.

dad d& lpos electrodos



RESULTADCS

La ralacifn entre las doterminacliones transcuténea y arterial de
la PO, ¥y 1a I’t::O2 fus lineal con pendientes positiva sn las dife-

_ rentes condiciones qus ss estudiaron

Relacién entre la Ptct0, v 1a Pa0,

En el control, la asociacién de aestas variables nos 4i8 una r de
0.86 (p < 0.01), y la recta de rogresifn de la PtcO, sobre la =
P20y queda definida por la siguiente ecuacidns PtCO, « D.B'JPAOZ
+ 1,86 (fig. 1). Durante el transanestébico, la correlacifn fue
de 0.63 (p < 0.05), y la ecuacién de regresiSn correspondients -

es: PtCOy = 1,02 .l’aO2 + 2,07 (fig. 2).

Relacién entre la PtCCO, y la PaClnk
En el control se cbtuvo un coeficiente de correlacién de 0,90 -
{ <0.01}) y 1a ecuacién de la recte ds regresién quada determina

da por: ProCO, = 1.40 PacO, + 1.06 {fig. 3). Durante al manteni

2
smiento, el coeficiente r fue de 0.80 {p < 0.01), ¥y la ecuaecifn -
da ragresifn queda expresada por! l"ct:C\t)2 = 1.12 PaC0y + 1.44 -
{£ig. ).

¥o hubo diferancias significativas sntre el control y mantenimien

to de la tecperatura, PAM PVC, PCPC Y FC (cuadro 1).
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