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Relación EKG-SP02. Láp:z 

RESUMEN 

Para determinar si la oximetria de pulso (OP) es un m6todo confiable para 

detección de anttrnias cardiacas, se realizó un estudio en los pacientes que 

ingresaron a quirófano para algún procedimiento anestési~uirurgico. El 

monitoreo fue no invasivo . , Se tomaron registros del EKG junto con la curva de 

pletismografía cuando se presentaba alguna arritmia ya sea en el preoperatorio, 

tnlnsoperatorio y posoparatorio.Se midieron las tres partes de la curva de 

pulsioximetria para detanninar si axistian cambios con relación a los valores 

normales de la curva. Las mediciones se hicieron de acuerdo a las medidas 

estandares del electrocardiograma. 

Se estudiaron en total 40 pacientes ASA 1 a ASA IV , con un promedio de 

edad de 58.6aftos, la arritmia más frecuente fue la axtrasístole ventricular. Si se 

ob-rvaron cambios significativos en las medidas de la curva del OP. Se concluye 

que el OP si es un m6t0do confiable para la detección de arritmias cardiacas en el 

paciente sometido a anestesia. 

Oximetría de Pulso. Monitoreo no invasivo que determina.de manera continua 

y confiable la saturación de oxigeno arterial en el momento preciso en qua esta 

ocuniendo. 

Curva de pletismografía. Representación gráfica de la medición da la 

-turación de oxígeno arterial.Consta de tres partes. amplitud.tiempo de 

cresta.punto dicrótico. 

Arritmia cardíaca. Frecuencia o ritmo anormal de las contracciones 

mioc:arcticas auriculares o ventriculares, que se manifiesta en el trazo del 

elac:trocarctiograma. 

Elac:trocarctiograma. Representación gráfica de la actividad eléctrica del corazón. 
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SUMMARY 

In order to determinate if the pulse oximeter (PO) is a confident method to 

detect cardiac anythmias, we realized a non invasiva procedure. cheeking the EKG 

and the pletismography curve, to all patients who -nt to anesthesic procedure. 

We registered all the cardiac anythmias in pre-operatory, tnlnsoperatory and 

postoperatory period with the EKG and pletismography curve. In order to 

detenninate if there -re any changes compared with Che normal values of the 

curve., we measured the 3 components of the pulseoximeter curve according to the 

EKG standars. 

We studied 40 ASA 1 to ASA IV patients, the median age was 58.6 years old 

and the most frec:uent anythmia was the ventricular extrasistole. We observed 

aignificant changas in the PO curve. We concluded that PO is a confident method 

to determínate carcliac anythmias in patients who go to anesthesic procedures. 

Pulse o>ómetry: A non invasiva method that detenninat arterial oxygen 

saturation in a continous and confident way. 

Plethismography curve: A graphic representation of arterial oxygen 

saturation. lt has 3 eomponents: amplitute, crest time and dicrot point. 

Cardiac anythmia: Anormal rithm of the miocardial contraction manifested in 

the EKG. 

EKG: Graphic representation of the electrical activity of the hearth. 

2 
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l. INTRODUCCION 

En el eno de 1875 Glen Von Vierortd midio por primera vaz 

espectofotometncmmente el consumo de 02 de su mano por medio de la 

transmisión de le luz roja y aplicando torniquetes en el brazo. (1) En 1934 Mathes 

investigó el transporte de 02 en tejidos ba-do en la transmisión de luz es por esto 

considerado como el padre de la oximetria de pulso y fue el primero en utilizar dos 

longitudes de nda. Squire fue el primero en ajustar las intensidades de luz roja e 

intraroja. (1,2) En 1942 Millikan desarrolló un oximetro de pulso (OP) auricular que 

- cmlentaba para obtener una adecuada arterialización y fue el que acui'ió el 

termino de oximetria. Robert Shawn diset\ó un OP autocalibrado de oeho 

longitudes de onda; el inconveniente fue el costo, y la hipersensibilidad a los 

artefactos. (2) 

Actualmente la OP es empliamente utilizada y desde 1990 es reconocida por 

la ASA (Amerlean Society of Anestesiologhy) como un equipo de monitoreo 

obligatorio estandart en la práctica anestesica intemacional. (3,4) 

La -ngre contiene cuatro tipos de hemoglObina: oxihemoglobina, 

hemoglObina reducida, metahemoglobina y carboxihemoglobina. (5) La OP se basa 

en la ley de Beer-Lambert, esta ley es un conjunto .La ley de Beer dice que si un 

haz paralelo de luz es transmitido a lo largo de una distancia conocida através de 

una solución transparente con un soluto disuelto, la intensidad de la luz transmitida 

disminuye de forma exponencial a medida que la concentración de soluto disuelto 

aumenta, la ley de Lambert menciona que cuando un haz paralelo de luz cae sobre 

una sustancia homogénea la intesidad de la luz disminuye de forma exponencial a 

medida que la distancia aumenta. Las longitudes de onda son la luz roja de 660 nm 

y la luz infrarroja de 940 nm. (2,5) 

3 
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La hipoxemia y las anitmias son complicaciones frecuentes en anestesia, 

estas ocunen durante la inc:lucción, mantenimiento o recuperación anestésicas, 

durante unos días después, principalmente por las noches y sobre todo en cirugfas 

ele abdomen alto. (6,9, 13) Los niftos son altamente susceptibles a pnrsentar 

desatu111Ción y el OP es un IYMotodo muy fiable en este grupo ele pacientes. (12, 18) 

El OP puede Ciar falsos positivos por factores tales como presión ele pulso baja, 

Y8.-,stneción, o hipotensión que producen disminución del gasto cardiaco; o 

bien, factores intrínsecos del paciente como movimientos y artefactos 

(6,7,8,9,10,11) 

Otros factores que interfieren son los fisicos como exceso ele iluminación 

ambiental, interferencia electrica, o hipotermia, hay factores quimicos como los 

c:olonlntes del tipo del azul de metileno, farmacos vasoactivos, hipert>ilinubinemias. 

hemoglobin- anormales, esmalte ele utlas o Clemasiac:lo tejido en el sensor. (1,2) 

Hay controversias en el sitio donde se debe colocar el sensor ya que hay autores 

que pien-n que debe -r en un sitio central y otros opinan que debe ser en un 

sitio perif*rlco. (5,9) 

Se ha determinado en las especificaciones del OP que el mejor puede ser 

aquel que mida la satur.ción pero que - acompatle de la onda ele pulso puesto 

que algunos resultados han recomendado su uso para medir la eficacia ele la 

reanimación c:ardiopulmonar, la prueba ele Allens modificada de la arteria ulnar o 

para medición de la presión arterial sistémica y valora el estado hemoc:limltmico del 

paciente también ha sugerido modificaciones en la curva ele pletismografia cuando 

existe la presencia de arritmias carcliacas.(2, 12, 13.14) 

El propósito ele este estudio fue determinar si el OP es de utilidad para 

detectar la pre-ncia ele arritmias cardíacas mediante la visualización y el estudio 

de la curva de pletismografla relacionada con el elec:troc:ardiograma. 

4 
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11. MATERIAL Y METODOS. 

Previa autorización de los pacientes y del comité de 6tica del Hospital 

Regional ·uc. Adolfo López Mateos" del ISSSTE se estudiaron 40 pacientes en el 

periodo comprendido entre Septiembre 95 a Febrero de 96 los cuales ingresaron a 

quirófano y que requirieran de realizar algun procedimiento anestesico y quin.irgico. 

Fueron -lecionados en forrna secuencial y fueron tomados en un rango de edad 

de 18at\os en adelante.Se incluyeron pacientes sin arritmias cardiacas previas y 

tambien con algún trastomo de la conducción intraventricular. (ejemp.: bloqueos de 

rama) 

La medicación preanestésica y la técnica de anestesia de todos los 

pacioentes se dejo a elección del medico anestesiólogo responsable de la sala. 

Los pacientes se monitorizaron con electrocardioscopio en derivación 011 continuo 

y V5 calibrado a 1mv de voltaje y 25mseg. de velocidad, oxímetro de pulso cuyo 

sensor se coloco en el dedo pulgar de la mano dominante , presión arterial 

sist6mica no invasiva (sistolíca y díastolica) con un Cardiocap 11 Datex y 

estetoSc:opio precorc:líal. En algunos pacientes se tomo la presión arterial con 

baumanómetro manual y estetoscopio pracordial. 

Se procedio a tomar registros basales y en el momento de un evento de 

arritmia ya sea que se presentara antes de la inducción, durante la inducción, 

transoperatorio y posoperatorio inmediato. Los registros fotográficos se tomaron 

con una impresora laser Sony modelo DL560. Los resultados que se analizaron 

fueron la edad, sexo, tipo de cirugía, tipo de arritmia, medición de presión arterial 

sistémica (sistólica y diastólica) para observar la repercusión hemodinámica, el tipo 

de arritmia más frecuente, así como el estudio morfológico del trazo 

electrocardiográfico comparado con la morfología de la curva del pulso y realizar 

las siguientes mediciones debajo de la curva de pletiosmografía: tiempo medio 
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aec:ntsta (TMC). tiempo de punto dicrótico (TPD). TPO a llenado ventricular 

derecho (TPO A LLVO). 

La curva de pletismografía fue medida en base a las medidas estandares del 

electrocardioQl'ama. Los ntsultados se analizaron por medio de medidas de 

tendencia central. desviación esúindar. varianza. Como es un estudio no 

comparativo, sino descriptivo, al porcentaje de error - calculó mediante la 

desviación est*ndar y la campana de Gau-. 

6 
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111. RESULTADOS. 

Se estudi•ron en total 40 pacientes de los cu•les 19 fueron del -xo 

femenino y 21 del -xo masculino con una media de edad de 58.Benos .Con 

est.-do física de ASA 1 a IV.( tabla 1.) La técnica anestésica m•s u-da fue la 

rwgional.seguida de I• general y por último la local. 

Si - encontraron diferencias en las medidas estandants de l•s partes de la 

curva de pletismogrefia ( TMC, TPO.TPOa LLVO), - observó que el TMC ,TPO y 

TPO • LLVO fueron difentntes dependiendo del tipo de •rritrnia,en un trazo normal 

en ritmo sinu-1 con frecuenci• cardi•ca de 70 por min. el TMC oscila en 0.12+-

0.000 el TPO 0.08+-0.000 y el TPO a LLVD es de 0.20 +-0.000. Todas las anitmias 

expntsaron tiempos difentntes •cortando unos y alrgando otros como por ejemplo. 

las extrasistoles vwntricul•res tienen 0.41+-.148 de TPD aLLVO comparada con la 

taquicardia sinu-1 donde el TLLVO es de 0.10+-0.071, o la taquicardia paroxistica 

auricul•r donde el TPOa LLVD es más corto de 0.08+-0.085. Parece -r que las 

arritmias con pau- compen-toria tienen un TPO y un TPD a LLVO más largo esto 

pudiera tener relación con la pausa compensatoria del EKG es decir que la 

distanci• que mediré entre el QRS precedente a la extrasistole vwntricular al QRS 

siguiente es del doble del intervalo R-R en ritmo sinusal. Otras arritmias que 

muestran un TPO largo fueron las extrasistoles auriculares y la bradicardia sinusal . 

El TMC más largo se presentó en el bloqueo MObitz 11 este se relaciona con el 

•l•rgamiento del PR contrario a bloqueo de rama derecha del Haz de His donde el 

TMC es de 0.03+-0.065 esto quizá es más representativo por el fenómeno de salto 

de onda que se transcribe como la onda prima (r") . El TPD también es más largo 

que el normal en el bloqueo Mobitz 11 0.016 +-0.057 y es muy corto en el 

bigeminismo y en la taquicardia paroxística auricular 0.°'4+-0.028. Llama la 

atención ob-rvar que el TMC en el BRIHH es mayor que en el BROHH (0.11+-

0.07 contra 0.03+-0.065) sin embargo el TPD a LLVD son similares. La extrasistole 

•uricular no varia mucho del tiempo nonnal de cresta solo es ligeramente alargado 

7 
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el TPD y el TPD •LLVD segu,.mente porque no tiene pausa compensatoria como 

la extrllsístole ventricul•r. En el IAM no se ob-rvaron cambios significativos en 

relación a los valores normales de la curva esto es importante ya que en 

rwfarencias bibliogrmflcas - rnanciona que el OP señ• un métOdo confiable para 

detacción de isquemia miocardica y estas difarenei•s son tan paquetlas que tal vez 

no -ria posible diferenciartas a simple vista .. En caso del artef•cto en el EKG no 

se apreciaron cambios significativos. Los promedios de tiempos P•,. cada amtmia 

con relación al valor nonnal - muestran en la Tabla 2. Los datos de cirugía por 

especialidad en relación a la t6cnica anestésica se presentan en la tabla 3. 

La arritmia cardiaca más frecuentemente encontrada fue la extrasístole 

ventricular teniendo un total de 1 O casos lo que corresponda a un 23.25% seguida 

de el Bloqueo da ,.m• derecha del haz da hiz con un total da 6 casos equivalente 

• un 13.95% al igual que al intervalo R-R irTeQular con la misma frecuencia y 

porcentaje . En tercer lugar encontramos a al Bloqueo de rama izquierda del haz 

de hiz con 4 casos con un porcentaje del 9.30% ,presentamos las demás arritmias 

encontradas en orden de frecuencia y su porcentaje en la Tabla 4. 

Las cau-s de las arritmias encontradas fueron por trastornos de conducción 

lntraventricular (bloqueos da ,.ma) en 10 pacientes (23.25%), da causa no 

determinada en 9 pacientes (20.93%), por hipoxia 7 (18.6%), por anestesia 

auperf"ICial y ,.flejos vagales e (13.95%), por alteraciones metabólicas 4(9.30%). 

Tabla S. 

Solamente un 28.57% da las arritmias presentadas no tuvo repercusión 

hemodinllmica ya que un 42.85% de los casos curso con hipertensión arterial 

sistémica y el 28.57% restante cursó con hipotensión arterial. 

El periodo durante el cual se presentaron mas casos ele arritmias cardiacas, 

fue durante el transope,.torio con un total de 21 casos (52.5%).seguido da el 

periodo preoperatorio con 15 casos (37.5%), y por último el periodo postoperatorio 

inmediato con 4 casos (10%) 

8 
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IV. DISCUSION 

La fiabilidad de la oximetria de pulso ha sido evaluada desde el punto de 

vista clínico y experimental en condiciones de desequilibrio circulatorio y 

respiratorio y podria considerarse un tipo ele monitoreo vital (7). 

A manera ele definición diremos que el OP es un monitor que Cletennina de 

manera continua y confiable la saturación de oxigeno arterial en el momento 

preciso que esta sucediendo ,lo que permite una vigilancia adecuada ele la 

ventilación y oxigenación tisular. (2) 

Estudios previos han demostrado que es un métoelo confiable para meelir la 

saturación ele oxigeno y que poclria sustituir la toma de gasometrias arteriales 

(6,9, 12, 18) incluso - ha sugerido que puede en un momento Ciado ser capaz de 

detect8r isquemia miocan:lica. (14, 15) Su eficacia se menciona hasta de un 87% y 

su porcentaje de enor es de un 2 a un 1.1 %. (8, 16) 

.El OP ha evitado muertes por hipoxia asi como Clai'los permanentes al 

sistema nervioso central y trastornos can:tiacos. 

En nuestro estudio podemos concluir que el OP si es un método confiable 

para pocler determinar la presencia de arritmias can:tiacas durante un acto 

anestesiQ>quirurgico ya que si se observaron cambios significativos en las 

meelidas estandares de las partes que confonnan la curva de pletismografia. 

Con el uso del OP durante el transoperatorio aumentamos el margen de 

seguridad transanestesica que poclemos brindarle a nuestros pacientes ,asi como 

una mejor calidad de atención en el aspecto anestésico ; lo que da como resultado 

la disminución de las posibles complicaciones durante el transoperatorio a las que 

pueele llevar cualquier procedimiento anestésico.(3) 

ESTA 
UUR 

TESIS 
DE lA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 
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V. CONCLUSIONES 

Este estudio fue hecho con I• intención de demostrar que impormnte es I• 

Cllpmeid.md de observación del -steai61ogo de tal manera que con SOio ob-rvar 

la curva de pletismografi• sea capmz: de dif-nci•r sus r.-s de TMC, TPO y TPD 

• LL VD o bien identific:er sus pmu-• compensatorias. 

Actualmente como regla intem•cional los OP deben de representar la onda 

de pulso ya que los oxirnetros de bmnas no repre-ntan de manera •deeuada el 

estado hemodinámico del paciente. 

En conclusión podremos inferir que la curva de pletismografia correlacionada 

con el trazo del EKG si es un ~todo confiable para la detección oportuna de 

•nitmias C11rdiae11s. 

JO 
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TABLA 1. DATOS DEMOGRÁFICOS Y EDO FISICO DE ASA 

r-· -94Jxo·-··-· .Aa.i. i . -Aiií.a.1i -· ~ íil -· AtMI IV.' To._í.' 
:··Máseulinos · · 2 · · · 10 · ·· · e· · · · 1 \ · 21 i 

l F~inos 3 9 6 1 \ 19 i 
L~~~!al_ ______ ~····- .. --1~-=-: __ '.l."'---===2.-..... _\ __ ~"-'9 _ ... J 

Fuente HRLALM ISSSTE. 
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TABLA 2. PROMEDIO DE TIEMPOS DE LAS FASES DE LA CURVA DE 
PLE11SMOGRAFIA. 

,-ARRii1iillA -------- - --nempc;:ftilld: d9 : Tl9mPO Ciepunao ' -TPi> • uen;-c;o-·· ¡ 
CnlSbl. TMC , dicrótlco.TPD 1 v.nlrtcul-r.der. ; 

' TPD• LLVD. i 

_:::::::_J ___ :~:;~=- __ ¡_;:::::_J 
0.06+-0.028 1 0.06+-0.014 i 0.10+-0.071 
0.10+-0.014 0.11+-0.021 ' 0.33+-0.092 
o.oe+-0.028 o.04+-0.028 -o.10+-0.071 

0.11+-0.007 0.07+-0.009 0.24+-0.028 

0.16+-0.028 ' 0.16+-0.057 ¡ 0.50+-0.212 
o.oe+-0.028 ¡ 0.08+-0.000 j 0.24+-0.0.28 1 
~: ~~~:g~~ --¡----g},~:~:~----¡--~~::~:g~~--

Fuente. HRLALM ISSSTE. 
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TABLA 3.TABLA POR ESPECIALIDAD Y TéCNICA ANESTéSICA. 

1 ESPECIAUDA A.GENERAL A.REGIONAL : A.LOCAL ¡ TOTAL 

L~1a~~·-·~· _______ l ___ ~ ! _¡ __ -j~----~--
1 Oftalmologla 2 1 , 1 4 

1 
Neurocirugla . 2 ¡ _ 2 
Ginecobstetric 1 ¡ 1 

1a ¡ ¡r.--- ------ ----------- -----
r~~~~-------l-e-----------·---:i1--- -----+-·-- -.,------ --41;--

Fuente. HRLALM ISSSTE 
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TABLA 4. ARRITMIAS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADAS. 

ARRITMIA 
! Ext. Ventriculares 
'.BRDHH 
:' Ext. Supraventriculares 
IBRIHH 
¡·Taquicardia Sinusal • 
l Bradicardia .~!l'.'H,lsa.L ______ ~ 
1 Fibrilación Auricular 
1 Elevación del sag.ST. 
¡ IAM (lnfnldesnivel ST). 
LQ.i~~cl~J'•'•~so 
1 Sigeminismo 
i Taquicardia Parox. Auric. _ ; 
1 Bloqueo Mobitz 11 ; 
~"[p!_Q,lda_ - - - -· -- . . ~ 
1 Artefacto. 
!Total 

NUMERO (n) i . % . 
10 . 23.25% 
6 ! 13.95% 
6 . 13.95% 
4 : 9.30% 
2 .. 4.65% 
2 ' 4.65% 
2 - -- 4.._.-s5%. ·· 
2 ' 4.65% 
2 : 4.65% 
2 ' 4.65% 

. ----1~ ---¡2......-32%-
1 ' 2.32% 
1 .. ; 2.32% 
1 ¡ 2.32% 
·.¡------;-2~32%--

43 100% 

Suman més del 100% (40arritmias) porque dos pacientes presentaron dos 
tipos de arritmia. La tercera es el artefacto. 

Fuente. HRLALM ISSSTE 
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·TABLA S. CAUSAS DE ARRITMIAS. 

!-::CAUSA DE ARRITMIA __ ··· ~~·~~O{!!) % 
¡Trastornos cond. ventricu . 1 O 23.80% 
f··~-"'-~ ~sconocida . 9 .. . ..... 21.42~ .... 

i~.':!:-sia SuperfiCi&i---··- -----·~ .. -------·1--l~:~~---· 
· EstímuloVa al 6 14 28% 

t~~:====~I===~:::... .. ~~~.:::........ ~=J~~-::~= 
Suman 42 porque el artefacto no fue tomado en cuenta. 

Fuente HRLALM ISSSTE 
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PACIENTE NORMAL 
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EXTRASISTOLE VENTRICULAR 
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BLOQUEO DE RAMA DERECHA DEL HAZ DE HIS 
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EXTRASISTOLE SUPRAVENTRICULAR 
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BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA DEL HAZ DE HIS 
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TAQUICARDIA SINUSAL 
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