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Pulso Oximetria y Anestesia Regional, en Pacientes Sedados con

Midazolam y/o Fentanyl

Julio Torres Castarion, Héctor Carrero Soto, Luz Ma. Aguilar Zamora

RESUMEN

Se estudiaron 50 pacientes para cirugia electiva, bajo bloqueo
peridural, previa sedacion y administracion de oxigeno por catéter
nasal o sin oxigeno de acuerdo al grupo en que se encontraban,
todos fueron premedicados con Midazolam via oral, 7.5 mg. y se
monitorizé la saturacién de Oxigeno (SpO,), Frecuencia Cardia-
ca (FC) y Presion Arterial Media (PAM), el grupo total de pacien-
tes fue dividido en 5 grupos: Grupo I: ' Sélo recibié premedicacion
oral; Grupo II: Recibié Midazolam 1.V, sin oxigeno; Grupo III:
Midazolam 1V, mas oxigeno;, Grupo IV: Midazolam mas Fentanyl
1V sin oxigeno y Grupo V: Midazolam maés Fentanyl IV con oxi-
geno. La dosis promedio de sedacion con Midazolam 1V fue de
0.046 mgs/kg/hr. y de Fentanyl a 1 mcg/kg de peso. Se registrd
desaturaciéon moderada a severa durante el procedimiento
anestésico en el grupo IV, estadisticamente significativo con p <
0.05; sélo un paciente de este grupo presentd cianosis distal,
taquicardia y SpO, de 54%, el cual mejor6 con aporte de oxigeno
con mascarilla. Consideramos que la sedacion en pacientes some-
tidos a bloqueo peridural, es confortable y a veces necesaria, sin
embargo, puede producir hipoxia leve y a veces severa, por lo que
debemos monitorizar al paciente adecuadamente; en la actuali-
dad el oximetro de pulso forma parte del monitoreo y si no se
cuenta con el, la administraciéon de oxigeno por catéter nasal a (2
Lx’) es de utilidad en este tipo de procedimientos.

Palabras clave: Pulso oximetria, desaturacion, anestesia regio-
nal, sedacion.
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We studied SO patients undergoing elective surgery, under epidu-
ral blockade, previous sedation and oxygen administration by na-
sal catheter and without oxygen, according to the group they were
in. All of them were previously treated with Midazolam orally 7.5
mg and it was monitored Oxygen saturation (SpO,), heart rate
(HR ) and Medial Arterial Pressure (MAP). The patients in the
study were randomly assigned in 5 groups: Group I: It was treated
with oral midazolam; group Il: received Midazolam L. V., without
oxygen; Group III: Midazolam 1.V. and oxygen. Group IV:
Midazolam plus Fentanyl 1.V., without oxygen. Group V:
Midazolam plus Fentanyl 1.V. with oxygen. The sedation dosis
with 1.V Midazolam, was of 0.046 mg/kg/hr and of Fentanyl 1
meg/kg. It was registered moderate desaturation to severe during
the anesthetic procedure in group IV. Just one patient of this group
presented cyanosis, tachycardia and SpO, in 54%, who get better
with an oxygen administration by mask. We considerate that se-
dation in patients who are under epidural blockade is comfortable
and frequently necessary but it can produce hypoxia slight and
sometimes severe, that’s why it’s necessary to monitoring the pa-
tient. Actually the pulse oxymetry is part of monitoring process,
when this is not available, oxygen (2 Lx’) must be administered
by nasal catheter.

Key words: Pulse oxymetry, desaturation, regional anesthesia,
sedation.

| oximetro de pulso es un monitor relativamen-

te nuevo en su uso clinico; la primera referen-

ia de este tipo es de 1980 en que William New,

de la Universidad de Stanford lo publica, aunque la

primera referencia de trabajo experimental data de
19351,

Es un aparato no invasivo que mide la saturacién

transcutdnea de oxigeno en forma instantanea, a tra-

vés de la pletismografia, usando el pulpejo de los de-
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dos o el I6bulo de la oreja, como si fuera cubeta que
contiene la hemoglobina oxigenadaZ?. El principio que
se utiliza se basa en la Ley de Beer y Lambert, que
relaciona la concentracién de oxigeno arterial con la
intensidad de la luz transmitida en una muestra de
sangre3. El oximetro de pulso permite las mediciones
instantaneas de la SpO, al cuantificar la absorbencia
de 2 longitudes de onda especificas de luz por parte
de la sangre al fluir entre la fuente luminosa y un
fotodetector4S.

Se usa para el monitoreo de la saturacién de
oxigeno durante la anestesia, en el transporte
postoperatorio del paciente, en la unidad de cuidados
intensivos, en los estudios de Tomografia Axial Com-
putada (TAC), en el control de la terapia respiratoria,
para optimizar el ajuste de la fraccion inspirada de
oxigeno, Presion positiva continua en la via aerea
(CPAP), Presién positiva al final de la expiracién
(PEEP)S.

El oximetro de pulso tiene limitaciones como
en vasoconstriccién periférica, hipotensién, estado de
shock, dishemoglobinemias (metahemoglobinemia),
anemia severa, ictericia, etc’:,

Se han publicado muchos trabajos sobre
oximetria de pulso, que analiza su veracidad y exacti-
tud; siendo su empleo de gran utilidad, ya que la hipoxia
severa puede causar la muerte al paciente o ser victi-
ma de lesiones neurolégicas graves®.

El Midazolam es un derivado imida-
benzodiacepinico, sintetizado en 1976, se utiliza para
premedicacién, sedacién y como agente inductor de
anestesia'®. Es ansiolitico, hipné6tico, anticon-
vulsivante, relajante muscular y tiene efectos de
amnesia retrégada; es hidrosoluble, de rapido inicio
de accioén, vida media de 2 a 4 horas; la dosis por via
oral es de 0.070 a 0.100 mg/kg., por via endovenosa
para sedacién de 0.50 a 0.150 mg/kg. y para una
induccién de 0.150 a 0.400 mg/kg'112,

A dosis de 0.150 mg/kg. el midazolam produce
disminucioén de la respuesta ventilatoria al CO,, a do-
sis de 0.075 mgs/kg., no tiene efectos sobre la res-
puesta ventilatoria, sin embargo produce depresién res-
piratoria adicional cuando es usado en combinacion
con otros depresores del sistema nervioso central'3.

El propésito de este trabajo es comprobar la
utilidad del oximetro de pulso y del aporte de Oxigeno
por catéter nasal a pacientes con bloqueo peridural
bajo sedacién

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue aprobado por la Jefatura de En-
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Cuadro I
Datos Generales de los Pacientes

Datos
Generales

Grupo I
(n=10)

Grupo I
(n=10)

GrupolllT GrupoIV Grupo V
(n=10) (n=10) (n=10)
346+8.1

Edad (aflos) 37.6+973 381997 41.4+13.79 51.7+9.48

Peso (kg) 63.1£932 732+998 6711055 62941096 60.2+12.17
TAQ* 69 +£8.32 72+9.27 81+11.17 78 £9.56 75+9.82
ASA(V/ID) 73 73 91 8/2 73
Sexo (M/F) 4/6 4/6 6/4 3/7 1/9

*TAQ: tiempo anestésico quirirgico

seflanza de la Clinica Londres, en donde se realiz6 el
trabajo. El presente trabajo es un estudio longitudinal,
comparativo y prospectivo.

Todos fueron monitorizados con un aparato
Hewlett Packard modelo E3014113147 con un trazo
ECG en DII, AVF y V5, SpO2 y presion arterial no
invasiva.

En los pacientes de los grupos II, lll, IVy V se
administré6 Midazolam a dosis inicial en bolo a 0.030
mg/kg.; en los grupos IV y V se les agreg6é C. Fentanyl
a dosis de 1 mg/kg. como dosis Gnica, sélo a los gru-
pos lll y V se les administré oxigeno por puntas nasales
a 2 litros por minuto, desde su llegada a quir6fano. Se
administré una carga de liquidos de solucién mixta a
10 ml/kg., para prevenir la baja de presién arterial por
la técnica anestésica. En todos los pacientes la técni-
ca anestésica usada fue bloqueo peridural, en posi-
cion decubito lateral a nivel de L,-L3; se usé lidoicaina
2% con epinefrina y simple, a dosis de 7-8 mg/kg., se
instal6 catéter cefélico. Posteriormente todos los pa-
cientes fueron operados en posicién decubito dorsal.
Si el paciente presenté hipotensién posterior al proce-
dimiento anestésico, se us6 efedrina a dosis respues-
ta, con una dosis inicial de 0.08 mg./kg. Se registré la
FC, SpO, y PAM, durante este procedimiento y hasta
el término de la cirugia a intervalos de 5 minutos. Los
pacientes de los grupos Il lll, IV y V se les administré
dosis subsecuentes de Midazolam |.V. en bolos de
0.046 mg/kg/hr. en promedio. Se valor6 amnesia, nau-
seas y vomitos en el postanestésico mediato y tardio.
El anélisis estadistico se realizé por el método de
ANOVA, dos colas con p < 0.05 como significativo,
estadistica descriptiva para variables continuas y 2

RESULTADOS

El Cuadro | muestra los datos demograficos de
los pacientes en estudio.La SpO, de los pacientes del
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Figura 1. Saturacion de O2 (%) en los diferentes grupos, durante el estudio

grupo Il y IV fue menor estadisticamente (p < 0.05),
que en los grupos |, lll y V. A partir de los 5 minutos, en
el grupo |V la desaturacion fue importante hasta los
35 minutos, siendo estadisticamente significativa (p <
0.05, figura 1). S6lo se observo desaturacién del 54%
en un paciente a los 10 min. el cual requirié adminis-

tracion de oxigeno al 100% por mascarilla, recupe-
randose en forma inmediata, posteriormente la SpO,
se consider6 normal. Los pacientes con desaturacién
leve solo fueron observados, con desaturacion mode-
rada recibieron estimulo verbal y con desaturacién
severa, se administrd oxigeno por mascarilla.
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Figura 2. Se grafican los promedios de la frecuencia cardiaca
para los 5 grupos del estudio. Circulos llenos: grupo I, cuadros
llenos: grupo II; rombos llenos: grupo III; circulos vacios: grupo

IV y cuadros vacios: grupo V (ver texto).

Figura 3. Presion artenial media, para los cinco grupos del estudio.
Se grafica el promedio. Los punstos graficados para cada grupo,
corresponden a los de la figura 2. (ver texto).
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Desde el punto de vista hemodinamico, hubo
incremento en la FC en el grupo IV en comparacion
con los demas grupos, siendo estadisticamente signi-
ficativo (p< 0.05, figura 2). Por otro lado la PAM fue
menor en el grupo V, con respecto a los demas grupos
(p<0.05), los cambios se observaron a partir de los 15
minutos posterior a la instalacién del bloqueo peridural
(figura 3).

Todos los pacientes del grupo |, Il y lll refirieron
dolor al momento de la puncién lumbar, de estos 30
pacientes 13 recordaron el procedimiento un dia des-
pués; en los grupos IV y V sélo 6 pacientes refirieron
dolor al momento de la puncién y anicamente 3 de los
20 recordaron el procedimiento sin parecerles desagra-
dable.

De los 5 grupos de pacientes, en el grupo Il uno
presentdé vomitos y otro presenté nauseas, del grupo
IV dos presentaron vomitos.

La sedacion de los grupos I, lll, IV y V fue ade-
cuada, despertando al estimulo auditivo en cualquier
momento de la cirugia.

El grupo | manejado sélo con premedicacion oral
se mantuvo despierto, s6lo uno presenté amnesiay el
resto de los pacientes manifestaron desagrado en
mayor o menor medida por la experiencia vivida. Nin-
guno presentd nauseas.

DISCUSION

En la actualidad la oximetria de pulso ya forma
parte del monitoreo minimo en todo paciente bajo cual-
quier tipo de anestesia. El oximetro de pulso es capaz
de diagnosticar tempranamente la desaturacién de te-
jidos periféricos adn sin aparecer signos. Para nues-
tro estudio consideramos desaturacién leve de 85 a
90%, desaturacion moderada de 80 a 85% y severa
menos del 80%.

Sabemos que el Midazolam por si solo produce
depresion respiratoria a dosis de mas de 0.150 mg/kg;
en el estudio usamos dosis de 0.046 mg/kg/hr. en pro-
medio, siendo la dosis mas alta de 0.089 mgslkglhr,
sin embargo asociado a Fentanyl, otro depresor respi-
ratorio importante, los efectos respiratorios se
sinergizaron.

Solo un paciente present6 desaturacion de 54%,
que se recuperd con la administracién de oxigeno con
mascarilla. Consideramos que los 15 minutos inicia-
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les posterior a la administracién de los medicamen-
tos, que incluye el procedimiento del bloqueo peridural,
son criticos. La posicién en decubito lateral izquierdo,
limita la ventilacion en el paciente, sin embargo la
sedacién en los pacientes es benéfico para producir
analgesia y amnesia durante este tipo de procedimiento
anestésico. En este estudio, es probable que los fac-
tores que estuvieron relacionados con la caida de la
saturacién de oxigeno, fueran: 1. Uso concomitante
de benzodiacepinas y narcéticos; 2. Falta de aporte
de oxigeno y 3. Posicidn de decubito lateral izquierdo.
Concluimos que el oximetro de pulso ayuda a detec-
tar desaturacion en pacientes sedados, bajo aneste-
sia regional, por lo que la monitorizacién de la SpO2,
es necesaria para el cuidado de los pacientes, asi como
la administracién de oxigeno a través de puntas
nasales, fue un apoyo importante para obtener cifras
deseables de saturacién de oxigeno en este tipo de
procedimientos.
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