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"MONITORIZACION CONTINUA CON GASOMETRIAS
ARTERIALES ¥ VENOSAS EN PACIENTES
NEUROQUIRURGICOS SOMETIDOS A HIPERVENTILACION”
JUAN CARLOS RAMIREZ MORA
C.M N 20 DE NOVIEMBRE

RESUMEN

OBJETIVOS:. Establecer las diferencias de! monitoreo de! CO;
entre la gasometria arterial y la capnografia, preoperatorios ¥
transoperatorios, a pacientes neurogquirgrgicos sometidas a
hiperventilacion, seftalando las variaciones entre ellas.

MATERIAL ¥ METODOS: 20 pacientes fueron estudiades, ambos
sexos, entre les 15 y 70 afos de edad, ASA | y {i, para
neurocirugfa, los cuales se sometieron a hiperventilacidn,
excluyende a pacientes con enfermedades pulmonares y de
urgencia,

RESULTADOS: Se obtuvieron rangos que variaron de 30.6 mmHg
a 18,1 mmHg, entre gasometria y capnhografia. Y una diferencia
estadistica de P < 0.05 entre las muestras de la misma
capnografia y de las comparativas, excepto la primera y la
tercera muestira, estas mismas, junio con la comparacién entre
las propias gasometrias, no existe diferencia significativa con el
mismo valor para P,

CONCLUSIONES:La gasometria demostré ser el método mas
confiabie en este estudio.

MONITORING CONTINUOS WITH VEIN AND ARTERIAL
GASOMETER IN PATIENTS NEUROSURGERY ASSESED
HIPERVENTILATION
JUAN CARLOS RAMIREZ MORA
ANESTESICLOGY CMN 20 DE NOVIEMBRE

SUMMARY
OB8JETIVE: Establish the difference of the monitoring CO;
between gasometer arterial and capnography preoperative and
transoperative in patients subject hiperventilation indication the
measure significant,
METHODS AND MATERIAL: 20 patients studied both sex befween

15 and 70 years ASA | and Il of neurosurgery subject to
hiperventilation exclude to patients disease pulmonory and of
urgency.

RESULTS: The range variation between gasometer arterial and
monitor is 306 mmHg to 18.1 mmHg. comparing this methods
were significant different P < 0.05 except for the first and third
sample.

CONCLUSIQN: The gasometer arterial is the better method of
monitoring toe CO,.




INTRODUCCION

El monitoreo es una parte esencial de fia practica
anestésica, este va a depender del grado de complejidad de la
operacion a realizar y de tas anormalidades que pudiera tener et
paciente. teniendo presente las posibles complicaciones que lieve
esta practica.

El monitoreo de! CO;, se ha incrementado en la comunidad
de anestesidlogos, por el facil manejo, el bajo costo, y la certeza
de los datos. Estos métodos ya hablan sido utilizados en otras
dreas no médicas, desde los aflos 60°s, y no fue hasta el afio de
1977 en que se introdujo a ia practica, por la Universidad de
California.

Al instatar nuevas técnicas microquimicas y polarogréaficas,
es posible medir, a nivel sanguineo, las concentraciones de COy y
las condiciones del equilibrio acido-base, con esto ha venido a
dar parametros mas rapidos y fidedignos, con las propias
desventajas de ser un método invasivo.

ta anestesia general tiene muchos coadyuvantes, uno de
elHos es la hiperventilacién gue se ha utilizado en pacientes
criticos y/o con trauma craneal, para disminuir la presién
intracraneana eliminando del CO; a valores minimos (25-28
mmHg}, evitando los cambios de flujo cerebral y mantener los
mecanismos respiratorios y hemodinamicos lo mas estables
posibles.

. El objetivo del presente estudio es comparar los valores de

la gasometria arterial y la capnografia del CO;, en pacientes
neuroguirurgices, los cuales wvan a ser sometidos a
hiperventilacion, ademas de la posible correlaciéon entre ambas
técnicas de monitoreo.




MATERIAL ¥ METODOS

Se estudiaron a 20 pacientes entre 15 y 70 afios de edad,
ASA | y If, ambos sexos, sometidos a anestesia general
coadyuvados con hiperventilacidon para neurocirugia.

Se monitorizé de manera general con EKG i1l y V, TA no
invasiva, oximetria de pulse, P. V. C., capnografia, linea arterial
con toma de gasometrias a los 0, 15, 30, 45, 60, 120, 180, 240
(minutos)...asl sucesivamente hasta el término de la cirugia.

A los pacientes se les premedic6 con benzodiacepinas
(midazojam de 0.15 a 0.2 mg/kg o diacepam de 0.1 a 0.2 mg/kg),
y atropina en caso de ser necesario a dosis de 0.01 3 0.02 mg/kg.

La induccidn se realizé con tiopental s6dico a razén de 4 a §
mg/kg. La relajacién neuromuscular con relzjantes no
despolarizantes {pancuronio o vecuronio a dosis de 005 a 0.1
mg/kg igual para ambos medicamentos).

El mantenimiento de la anestesia se realizé con oxlgeno
mezcla con aire al 60 %, halogenado (isoflurano o enflurano),
dosis individualizadas, lidocaina en infusién continua y retirando
hasta el término de la cirugia y narcdtico a requerimiento
Fentanyl.

Los datos obtenidos se obtuvieron por el médico residente
en sala yfo anestesiélogo, anotando en la toma de muestras de
gasometria el CO,, del capndgrafo.

Aparatos utilizados:

-1 Gasdmetro CIBA-CORINGQ modelo 228.

- 1 Monitor de capnografia marca DATEX, serie AMC 794 13 tipo
DVHC 142302




RESULTADOS

Se estudiaron a 20 pacientes que cubrieron los requisitos en
material y métodos, ninguno fue excluido de!l estudio.

Se realizé el estudio con 8 muestras de gasometria vy
monitor por paciente, a los intervalos mencionados, obteniéndose

rangos y medias de:

TIEMPQO ' MEDIDA RANGO MEDIA
{(minutos) :

0 : gasometria 3272 30.50

i monitor 32° .4 29.80

[T 7T {5 T " gasometria 31.7°.7 30.00

! monitor 25.5° 3.5 25.20

30 gasometria 3467 5.4 30.10

monitor 25 8§ 24.80

45 gasometria 317 29.30

monitor 2373 23.70

80 gasometria 29.9° 55 29.20

monitor 25.5" 4.5 24.50

120 gasometria 26.6°.5.75 T 27.40

monitor 247 4 23 .40

180 gasometria 27.8" 6.8 27.50

. monitor 2473 23.20

240 | gasometria 29.9° 41 27.88

monitor 26.5° 6.5 23.30

T 7300 | gasometria 28.95° 6.5 28.01

monitor 26.5° 6.5 18.10




La comparacién entie la gasometria arterial y la capnografia
arrojaron fos siguientes resultados:

{7 TIEMPO (minutos) DESVIACION STANDARD
0 P > 0.959225 ]
15 P > 0.000015
30 P>0051818 _
45 P > 0.000005

- B 60 P > 0.000084

120 P > 0.000047

L 180 P > 0.000056

- 240 P > 0.000278

i 300 P > 0.000370

Asl mismo una desviacidn standard con P > 0.046196 para
las gasemetrias arteriales y de ¢.000026 para e! monitor.




COMPARACION DEL CO2 POR GASOMETRIA Y MONITOR CON
RESPECTO AL TIEMPO

mmHg CO-

_..& - GASOMETRA

—— MONITOR
15 4
30
5
[} + : ’ t t t + — TIBMPQ (minutos)




ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de este estudio demostraron que existen
diferencias no solo en el anélisis de varianza sino también con

desviacidn standard.

En la varianza vemos diferencias desde 181 mmHg como
minima para el monitor, hasta 30.6 mmHg para la gasemetria, la
simpie comparacidn de estos dos valores muestra ya una gran
variabilidad de los datos, sus rangos ampiios con méximo de *.7.7
mmiHg con respecto a la media, lo que nos habla también de la
inestabilidad de los datos y que se refleja mas al paso del

tiempo.

Situacién que pone de manifiesto ya en estudios previos,
donde el Flujo Sangulneo Cerebral (FSC) varfa de acuerdo a la
concentracién del CO;, recordando que varla de 1 a 2

mi/1008gr/min por cada unidad de CO,.

Aqui se ve claramente la tendencia en la diferencia entre
ambos tipos de monitoreo, cosa que cambiaria el FSC y

comprometerfa el riego cerebral.

Ahora que pasa con [a comparacién estadistica: vemos que
para la primera muestra no existe diferencia al igual que para la
tercera hora y en el restante existe una diferencia
estadisticamente importante, 10 que refuerza lo antes expuesto

con respecto a los tipos de monitoreo.
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Algunos aufores ya habian descrito estas diferencias entre
ambos monitoreos, pero destacando que se habian utilizado en
pacientes de trauma craneal, c¢on muestras relativamente
pequefias (de 3 a 5 pacientes), nuestra muestra trata de ser un
poco mayor para tener relevancia en la comparacién de {os datos

obtenidos.

Como se pudo observar, la gasometria arterial da mejores
resultados sobre el CO;, con respecto al monitor, ¢con una
diferencia estadisticamente significativa, de aqui el inconveniente
de utilizar a la capnografia, como método Unico para monitoreo
de CO;.

Sin embrago teniendo ambos tipos de monitoreo se puede
detectar, paor moniter en quiréfano, cambios en el CO; y la
gasometria para Ja confirmacién vy realizar ios cambios
pertinentes en el manejo de la ventilacién, y asl evitar los
cambios en el FSC, evitando cambios en el mismo y proporcionar

un mejor campo Quirdrgico y sin complicaciones para el paciente.




CONCLUSIONES

El monitoreo del CO; es invaluable, tanto por capnografia

como por gasometria arterial, teniendo ambas es mejor.

En los Ultimos estudios se demostrd, que la capnografia
muestra mayor nimerc de problemas, cosa que mejoréd con la

gasometria arteriai.

Se demostrd en el presente estudio, que existen cambios
entre unc y ofro, siendo mas confiable la gasometria sobre Ia
capnografla, pero recordando la practica de tener ambas en el

acto anestésico.

Este estudio, encontréd las diferencias onicamente con
respecto al CQ,, dando pauta a otro tipo de estudio donde se
pueda menitorizar, (y que en su caso lo requiera) los cambios en

ef FSC. el monitoreo directo del CO; cerebral.
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