/ ] RO z, f@’
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO /
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”
ISSSTE

RELACION DEL TRAZO DE ELECTROCARDIOGRAMA CON LA

CURVA DE PLETISMOGRAFIA PARA DETECCION DE
ARRITMIAS CARDIACAS

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA
DRA. LUCY ESTHER LOPEZ PAVON

PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA ESPEC

FACUAZT &
DE MEDICINZ

ANESTESIOLOGIA

Dr. Benjamin Manzano Sosa D
Coordinador de Capacitacion y
Desarvollo e Investigacion

'{;".: \Arnbr.lrg LR N AL Dr. Ramon Orope. artinez S, s, T

OPEZ MATEQ- SUBDWECC!ON GENERAL MED! A
i ; Coordinador de Cirugia General > =

! % ocr. 30 1996

ST TN
* *
COORDINACION

CAPACI=aTiON

A ‘ ’ 'QCT. Ql_jﬁgfd
Rl rEsis CAN RUSIETI=AS,
' FALLA DE ORIGEN S

7o Castelazo
'esor Titular del Curso




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



[ R
RELACION DEL TRAZO DE ELECTROCARDIOGRAMA CON LA

CURVA DE PLETISMOGRAFIA PARA DETECCION DE
ARRITMIAS CARDIACAS

Dra. Lucy Esther L6pez Pavéon.

investigador

Dra. | Castelazo Dr. Anton
Jefe déinvestigacion HRLALM

X. 8. 8. S. T. E.
HOSPITAL REGIONAL
LIC AL +n 105572 MATECS

ide ger. 29 1333 W

JEFATURA DE
INVESTIGACION!,

México, D.F. Octubre de 1996

) 997



Relacion EKG-SPO2. Lépez 1

RESUMEN

Para determinar si la oximetria de pulso (OP) es un método confiable para
deteccion de armritrmias cardiacas, se realizéd un estudio en los pacientes que
ingresaron a quiréfano para algun procedimiento anestésico-quirurgico. EI
monitoreo fue no invasivo ., Se tomaron registros del EKG junto con la curva de
pletismografia cuando se presentaba alguna amitmia ya sea en el preoperatorio,
transoperatorio y posoperatorio.Se midieron las tres partes de la curva de
pulsioximetria para determinar si existian cambios con relacion a los wvalores
nomales de la curva. Las mediciones se hicieron de acuerdo a las medidas

estandares del electrocardiograma.

Se estudiaron en total 40 pacientes ASA | a ASA IV, con un promedio de
edad de 58.6afios, la amritmia mas frecuente fue la extrasistole ventricular. Si se
observaron cambios significativos en las medidas de la curva del! OP. Se conciuye
que el OP si es un método confiable para la deteccién de arritmias cardiacas en el

paciente sometido a anestesia.

Oximetria de Pulso. Monitoreo no invasivo que determina de manera continua
y confiable la saturacion de oxigeno arterial en el momento preciso en que esta

ocurriendo.

Representacion grafica de la medicion de la

Curva de pletismografia.
amplitud, tiempo de

saturacidon de oxigeno arterial.Consta de tres partes.
cresta,punto dicrético.

de las contracciones

Armritmia cardiaca. Frecuencia o ritmo anormal
trazo del

miocardicas auriculares o wventriculares, que se manifiesta en el

electrocardiograma.
Electrocardiograma. Representacion grifica de la actividad eléctrica del corazén.



Relacion EKG-SPO2, Lépcrz. 2

SUMMARY

in order to determinate if the pulse oximeter (PO) is a confident method to
detect cardiac arrythmias, we realized a non invasive procedure, checking the EKG
and the pletismography curve, to all patients who went to anesthesic procedure.
We registered all the cardiac arrythmias in pre-operatory, transoperatory and
postoperatory period with the EKG and pletismography curve. In order to
determinate if there were any changes compared with the normal values of the
curve., we measured the 3 components of the pulseoximeter curve according to the

EKG standars.

We studied 40 ASA | to ASA IV patients, the median age was 58.6 years old
and the most frecuent arrythmia was the ventricular extrasistole. We observed
significant changes in the PO curve. We concluded that PO is a confident method
to determinate cardiac arrythmias in patients who go to anesthesic procedures.

Pulse oximetry: A non invasive method that determinat arterial oxygen

saturation in a continous and confident way.

Plethismography curve: A graphic representation of arterial oxygen

saturation. It has 3 components: amplitute, crest time and dicrot point.

Cardiac arrythmia: Anormal rithm of the miocardial contraction manifested in

the EKG.

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

1. INTRODUCCION

afic de 1875 Gilen Von Vierortd midio por primera vez

En el
02 de su mano por medio de Ia

espectofotometricamente e! consumo de
transmision de Ia luz roja y aplicando tomiquetes en e! brazo. (1) En 1934 Mathes

investigo el transporte de O2 en tejidos basado en la transmision de luz es por esto
considerado como el padre de la oximetria de puiso y fue el primero en utilizar dos
longitudes de nda. Squire fue el primero en ajustar las intensidades de luz roja e
infraroja. (1.2) En 1942 Millikan desarrollé un oximetro de puilso (OP) auricular que
se calentaba para obtener una adecuada arterializacion y fue el que acufio el
termino de oximetria. Robert Shawn disefico un OP autocalibrado de ocho
longitudes de onda; el inconveniente fue el costo, y la hipersensibilidad a los

artefactos. (2)

Actuaimente la OP es ampliamente utilizada y desde 1990 es reconocida por
ta ASA (American Society of Anestesiologhy) como un equipo de monitoreo
obligatorio estandart en la practica anestesica intemacional. (3.4)

La sangre contiene cuatro tipos de hemoglobina: oxihemoglobina,
hemogiobina reducida, metahemoglobina y carboxihemogiobina. (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 atraveées de
una solucién transparente con un soluto disuelto, la intensidad de la luz transmitida
disminuye de forma exponencial a medida Que Jla concentracion de soluto disueito
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)
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La hipoxemia y las armitmias son complicaciones frecuentes en anestesia,
estas ocurren durante la induccion, mantenimiento © recuperacién anestésicas,
durante unos dias después, principaimente por las noches y sobre todo en cirugias
de abdomen alo. (6,9,13) Los nifios son altamente susceptibles a presentar
desaturacion y o OP es un método muy fiable en este grupo de pacientes. (12,18)
El OP puede dar falsos positivos por factores tales como presion de pulso baja,
vasoconstriccion, o hipotension que producen disminucion del gasto cardiaco; ©
bien, factores intrinsecos del paciente como movimientos y artefactos

(6.7.8,9,10,11)

Otros factores que interfieren son los fisicos como exceso de iluminaciéon
ambiental, interferencia electrica, o hipotermia, hay factores qQuimicos como los
colorantes dal tipo de! azul de metileno, farmacos vasoactivos, hiperbilimubinemias,
hemoglobinas anommmales, esmalte de ufias o demasiado tejido en el sensor. (1,2)
Hay controverrsias en el sitio donde se debe colocar el sensor ya que hay autores
que piensan que debe ser en un sitio central y otros opinan que debe ser en un

sitio periférico. (5,9)

Se ha determinado en las especificaciones del OF que el mejor puede ser
aquel! que mids la saturacion pero que se acompaiie de la onda de pulso puesto
que algunos resultados han recomendado su uso para medir la eficacia de la
reanimacion cardiopulmonar, la prueba de Allens modificada de ia arteria ulnar o
para medicién de la presion arterial sistémica y valora el estado hemodinamico del
paciente también ha sugerido modificaciones en la curva de pletismografia cuando

existe la presencia de arritmias cardiacas.(2,12,13,14)
El propdsito de este estudio fue determinar si el OP es de utilidad para

detectar ia presencia de anitmias cardiacas mediante la visualizacién y el estudio
de la curva de pletismografia relacionada con el electrocardiograma.
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. MATERIAL Y METODOS.

Previa autorizacion de los pacientes y del comité de ética del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE se estudiaron 40 pacientes en el
periodo comprendido entre Septiembre 95 a Febrero de 96 los cuales ingresaron a
quirtfano y que requirieran de realizar algun procedimiento anestesico y quirurgico.
Fueron selecionados en foma secuencial y fueron tomados en un rango de edad
de 18afios en adelante.Se incluyeron pacientes sin arritmias cardiacas previas y
tambien con algun trastomo de la conducciéon intraventricular. (ejemp.: bloqueos de

rama)

La medicacion preanestésica y la técnica de anestesia de todos los
pacioentes se dejo a eleccién del medico anestesidlogo responsable de la sala.
Los pacientes se monitorizaron con electrocardic pio en derivacion Dil continuo
y V5 calibrado a 1mv de voltaje y 25mseg. de velocidad, oximetro de pulso cuyo
sensor se coloco en el dedo pulgar de la mano dominante , presitn arterial
sistémica no invasiva (sistolica y diastolica) con un Cardiocap Il Datex y
estetoscopio precordial. En algunos pacientes se tomo la presién arterial con
baumanéometro manual y estetoscopio precordial.

Se procedio a tormmar registros basales y en el momento de un evento de
aritmia ya sea que se presentara antes de la induccion, durante la induccion,
transoperatono y posoperatorio inmediato. Los registros fotograficos se tomaron
con una impresora laser Sony modelo DL5680. Los resultados que se analizaron
fueron la edad, sexo, tipo de cirugia, tipo de arritmia, medicion de presion arterial
sistémica (sistolica y diastdlica) para observar la repercusiéon hemodinamica, el tipo
de arritmia mas frecuente, asi como el estudio morfologico del trazo
electrocardiografico comparado con la morfologia de la curva del pulso y realizar
las siguientes mediciones debajo de la curva de pletiosmografia: tiempo medio
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decresta (TMC), tiempo de punto dicrotico (TPD), TPD a llenado ventricular
derecho (TPD A LLVD).

La curva de pletismografia fue medid
electrocardiograma.

tendencia central,

en b a las medidas estandares del
Los resuitados se analizaron por medio de medidas de
desviacion esténdar,

varianza. Como es un estudio no
comparativo, sino descriptivo, e! porcentaje de error se calculd mediante

la
desviacion estandar y la campana de Gause.
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. RESULTADOS.

Se estudiaron en total 40 pacientes de ios cuales 19 fueron del sexo
femenino y 21 del! sexo masculinc con una media de edad de 58 6afios .Con
estado fisico de ASA | a IV.( tabla 1.) La técnica anestésica més usada fue ia

regional.seguida de la general y por ultimo la local.

Si se encontraron diferencias en las medidas estandares de las partes de la
curva de pletismografia ( TMC, TPD,TPDa LLVD), se observd que el TMC - TPD y
TPD a LLVD fueron diferentes dependiendo del tipo de amitmia,en un trazo normai
on ritro sinusal con frecuencia cardiaca de 70 por min. el TMC oscila en 0.12+-
0.000 el TPD 0.08+-0.000 y ®!l TPD a LLVD es de 0.20 +-0.000. Todas las armritmias
expresaron tiempos diferentes acortando unos y alngando otros como por ejemplo.
ias extrasistoles ventriculares tienen 0.41+-.148 de TPD aLLVD comparada con la
taquicardia sinusal donde el TLLVD es de 0.10+-0.071, © la taquicardia paroxistica
auricular donde el TPDa LLVD es mas corto de 0.08+-0.085. Parece ser que ias
arritmias con pausa compensatoria tienen un TPD y un TPD a LLVD mas largo esto
pudiera tener relacién con la pausa compensatoria del EKG es decir que la
distancia que medira entre el QRS precedente a la extrasistole ventricutar al QRS
siguiente es del doble de! intervalo R-R en ntmo sinusal. Otras amitmias que
muestran un TPD largo fueron las extrasistoles auriculares y ia bradicardia sinusal .
El TMC mas largo se presentd en el bloqueo Mobitz Il este se relaciona con el
alargamiento del PR contrario a bloqueo de rama derecha del Haz de His donde el
TMC es de 0.03+-0.065 esto quiza es mas representativo por el fenémeno de salto
de onda que se transcribe como la onda prima (r’) . El TPD también es mas largo
que e! normal en el bloqueo Mobitz I 0.016 +-0.057 y es muy corto en el
bigeminismo y en la taquicardia paroxistica auricuiar 0.04+-0.028. (Liama la
atenciéon observar que el TMC en el BRIHH es mayor que en el BRDHH (0.11+-
0.07 contra 0.03+-0.085) sin embargo e! TPD a LLVD son similares. La extrasistole
auricular no varia mucho del tiempo normmal de cresta solo es ligeramente alargado

T B tmeiatas el -



Relaciéon EKG-SPO2. Lopez. 8

el TPD y el TPD alLLVD seguramente porque No tiene pausa compensatoria como
la extrasistole ventricular. En el IAM no se observaron cambios significativos en
relacién a los valores nomales de la curva esto es importante ya que en
referencias bibliogrificas se menciona que el OF seria un método confiable para
deteccion de isquemia miocardica y estas diferencias son tan pequefias que tal vez
no seria posible diferenciarias a simple vista.. En caso del artefacto en el EKG no
se apreciaron cambios significativos. Los promedios de tiempos para cada arritmia
con relacion al valor normal se muestran en la Tabla 2. Los datos de cirugia por
especialidad en relacion a la técnica anestésica se presentan en la tabla 3.

La amritmia cardiaca mas frecuentemente encontrada fue la extrasistole
ventricular teniendo un total de 10 casos io Que corresponde a un 23.25% seguida
de el Bloqueo de rama derecha del haz de hiz con un total de 6 casos equivalente
a un 13.95% al igual que el intervalo R-R imeguilar con la misma frecuencia y
porcentaje . En tercer lugar encontramos a el Bloqueo de rama izquierda del haz
de hiz con 4 casos con un porcentaje del 9.30% ,presentamos las demas arritmias

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

Las causas de las amritmias encontradas fueron por trastomos de conduccion
intraventricular (bloqueos de rama) en 10 pacientes (23.25%), de causa no
determinada en 9 pacientes (20.93%), por hipoxia 7 (18.8%), por anestesia
superificial y reflejos vagates 6 (13.95%), por alteraciones metabdlicas 4(9.30%).

Tabla 5.

Solamente un 28.57% de las amitmias presentadas no tuvo repercusion
hemodindmica ya que un 42.85% de los casos curso con hipertensiéon arterial
sistémica y el 28.57% restante cursé con hipotension arterial.

El periodo durante el cual se presentaron mas casos de arritmias cardiacas,
fue durante el transoperatorio con un total de 21 casos (52.5%).seguido de el
periodo preoperatorio con 15 casos (37.5%), y por Gitimo el periodo postoperatorio

inmediato con 4 casos (109%)
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V. DISCUSION

La fiabilidad de la oximetria de pulso ha sido evaluada desde e! punto de
vista clinico y experimental en condiciones de desequilibrio circulatorio y
respiratorio y podria considerarse un tipo de monitoreo vital (7).

A manera de definicion diremos que el OP @s un monitor que determina de

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

preciso que esta sucediendo lo que permite una vigilancia adecuada de ia

ventilacién y oxigenacion tisular. (2)

Estudios previos han demostrado que es un método confiable para medir la
saturacion de oxigeno y que podria sustituir la toma de gasometrias arteriales
(6.9,12,18) incluso se ha sugerido que puede en un momento dado ser capaz de
detectar isquemia miocardica. (14,15) Su eficacia se menciona hasta de un 87% y
su porcentaje de errores de un 2 a un 1.1%. (8,16)

.El OP ha evitado muertes por hipoxia asi como dafios permanentes al

sistemna nervioso central y trastomos cardiacos.

En nuestro estudio podemos conciuir que e! OP si es un método confiable

para poder determinar la presencia de arritmias cardiacas durante un acto

anestesico-quirurgico ya que si se observaron cambios significativos en las

medidas estandares de las partes que conforman la curva de pletismografia.

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

seguridad transanestesica que podemos brindarie a nuestros pacientes ,asi como
ésico ; lo que da como resultado

una mejor calidad de atencién en e! aspecto ar
Ila disminucion de las posibles complicaciones durante el transoperatorio a las que

puede lievar cualquier procedimiento anestésico.(3)

ESTA TESIS NO DEBE
SALUR DE LA BIBLIOTECA
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V. CONCLUSIONES

Este estudio fue hecho con la intencién de demostrar que importante es la

capacidad de observacion de! anestesidiogo de tal manera que con solo observar
ia curva de pletismografia sea capaz de diferenciar sus fases de TMC, TPD y TPD

a LLVD o bien identificar sus psusas compensatorias.

Actuaimente como regla intermnacional los OP deben de representar la onda
de pulso ya que ios oximetros de barras no representan de manera adecuada el

estado hemodinamico del paciente.

En conclusiéon podremos inferir que ia curva de pletismografia comelacionada
con el trazo de! EKG si s un método confiable para la deteccién oportuna de

arritmias cardiacas.

10



Relacion EKG-SPO2. Loper. 15

TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS Y EDO FISICO DE ASA

L. Sexo ~ Asal Asall Asalil AsaiV Total !
. Masculinos 2 10 8 1 21}
| Femeninos 3 9 - i 19 |
LSubtotai 5 19 14 2 1 a0 |
Fuente HRLALM ISSSTE.




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

PLETISMOGRA!
' ARRITMIA Iﬂomnndd. | Tiempo de punto | TPD a Lienado |
. cresta. TMC  dicrético.TPD |ventriculaar.der. :
. : | TPDalLVD. |
i Vatlor Normal | 0.12+-0000 : 008+-0000 _: 0.20+0000
" Ext.Ventricular. 0.09+-0.021 T 0.11+-0.021 7T 0.41+¥0.148
'BRDHH 0.03+0.065 _° 0.11+-0.021 . T0.21+-0.007 !
, Ext. Supraventricu 0.12+-0.000 ' 0.13+-0.035 ;. 0.32+-0.085
BRlHH 0.11+-0.007 | 0.08+-0.000 . 0.24+0.028
Taq . Sinusal 0.06+-0.028 | 0.06+-0014 | 0.10+-0071
Bra.Sinusal. 0.10+-0.014 . 0.11+-0.021 ; .0.33+.0.092
! Fibrilacion 0.08+-0.028 | 0.04+-0.028 @ 0.10+-0.071
H . i H
auricula ! i
[Etevacion del ST. 0.08+-0.028 _: 0.11+-0.021 i__0.22+0.014 |
IAM(Infradesnivel) 0.13+-0007 | 009+-0.007 ;: 016+0.028 )
Disf._marcapaso 0.11+-0.007 | 0.07+-0.009 . 0.24+-0.028 |
Bigeminismo 0.08+-0.028 ! 0.04+-0.028 0.12+-0.057 1
Taq.Parx Auricula 0.08+-0.028 | 0.04+-0.028 @ 0.08+0.085
r ;
! Bioq.Mobitz il 0.16+-0028 : O0.16+0.057 | 0.50+-0.212
| T picuda 0.08+0.028 | 008+0.000 | 0.24+0.028 l
i Artefacto 0.16+-0.028 _ 0.12+-0.028 . 0.24+-0.028
| Promedio |  0.10+-0.014 0.08+-0.000 | 0.23+-0.021 ]
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TABLA 3. TABLA POR ESPECIALIDAD Y TECNICA ANESTESICA.

,ESPECIALIDA A.GENERAL A REGIONAL : A.LOCAL | TOTAL |
CirrugiaGral. = 11 18 |
| ortopedia I
[Urologia _
| Oftaimologia
{Nourocirugfa ‘

NN
- abwN

Ginecobstetric

e
TOncologia

3
| TOTAL 1 21 1 40

-
o

Fuente. HRLALM ISSSTE
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TABLA 4. ARRITMIAS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADAS.
! NUMERO(n) | %

ARRI"I’MIA :
! Ext, Ventriculares ' 10 23 25%
BRDHH 6 : ! 13.95%
{Ext. Supraventriculares 6 . 13.95%
‘BRIHH 4 9.30%
{ Tequicardia Sinusal 2 . 4.65%
{Bradicardia Sinusal_ ' 2 . 4.65%
| Fibrifacion Auricular | 2 T 4.65%
Elevacion del seg.ST. ; 2 . 4.65%
| 1AM (Infradesnivel ST). : 2 4.65%
|Disfuncion de Marcapaso | 2 . 4.65%
| Bigeminismo 1 i 2.32%
Taqunaardna Parox. Auric. 1 L 2.32%
| Bloqueo Mobitz 1t 1 | 2.32%
Tpicuda .. 3. 232%_
[ Artefacto. oo 1 P 2.32%
_ 43 100%

Suman méas de! 100% (40arritmias) porque dos pacientes presentaron dos

tipos de arritmia. La tercera es el artefacto.
Fuente. HRLALM ISSSTE
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‘TABLA 8. CAUSAS DE ARRITMIAS.

CAUSA DE ARRITMIA _NUMERO (n) | %
Trastomos cond. ventricu 10 23.80%

| Causa Desconocida = 9 .. 21.42%
Hipoxia 7 16.66%

| Anestesia Superficial 6 14.28%
EstimuloVagal 6 14,28%
Alteraciones Metabdlicas 4 . 952%
Total . .42 " 100%.

Suman 42 porque el artefacto no fue tomado en cuenta.
Fuente HRLALM ISSSTE
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EXTRASISTOLE VENTRICULAR
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EXTRASISTOLE SUPRAVENTRICULAR
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