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RESUMEN

Se estudian los efectos de la oxigenacién, ventilaciéon y agentes anestésicos inhalados, sobre el grado de asociacién entre la determina-
cién arterial y transcutanea de la PO, y PCO,, manteniendo constantes la temperatura y la hemodinamia central y periférica. La anestesia
fue inducida con tiopental y mantenida con halotano-6xido nitroso. En cada paciente se instalé un catéter arterial, catéter de Swan-Ganz,
analizador transcutineo de PO, y PCO,, termémetro esofigico y cardioscopio; lo que nos permitié determinar la presién arterial media,
Pa0, y PaCO,; presion venosa central y presién capilar pulmonar en cuia; PtcO, y PtcCO,; temperatura y frecuencia cardiaca, en el con-
trol y durante el mantenimiento anestésico.

En el control hubo buena correlacién entre la determinacién transcutinca y arterial de estos gases; sin embargo, durante el transa-
nestésico disminuyé significativamente la correlacién de la PO, y en forma menos importante la de la PCO,. La temperatura y las otras va-
riables hemodinimicas no variaron en forma significativa del control al mantenimiento.

Se concluye que la determinacién transcutinea de gases no sustituye a la determinacién arterial, ya que durante el transanestésico se
presentan condiciones que pueden alterar significativamente la sensibilidad de los electrodos.
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SUMMARY

This study intended to evaluate the effects of such factors as Fi0,, ventilation and the inhalated anesthetic agents upon the relation-
ship between PO, and PCO, values obtained employing the transcutaneous electrodes in comparison with PO, and PCO, values obtained
utilizing direct arterial blood sampling. Body temperature and cardiovascular parameters were kept constant. Anesthesia was induced with
tiopenthal and maintened with a mixture of oxygen halothane-nitrous oxyde. A Swan-Ganz catheter, a radial arterial catheter, transcuta-
neous PO, and PCO, electrodes were placed in each patient as well an esophageal thermometer and a cardiac oscilloscope in order to
measure mean arterial blood pressure, PaO,, PaCQO,, CVP, pulmonary capillary wedge pressure, transcutaneous PO, and PCO,; body tem-
perature and heart rate.

In the control period that is before anesthetic induction the PO, and PCO, values obtained with the transcutaneous electrodes
were very similar with those obtained with arterial blood sampling, however, during the transanesthetic period the transcutaneous PO,
values decreased significantly and the PCO, decreased also althought to a lesser extent. Body temperature and other data did not change
significantly from control period to the anesthetic period.

Transcutaneous blood gas determinations are not reliable during the anesthetic period, due to the presence of factors that may alter
significantly the transcutaneous electrode sensibility.
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Desde que se introdujo a la practica clinica la de-
terminacion transcutdnea de la presion parcial de
oxigeno (PtcOy) y biaxido de carbono (PteCOy) se han
efectuado numerosos estudios encaminados a establecer
los factores que pueden alterar esta lectura, ast como su
grado de asociaciéon con la determinacion arterial. As
Rooth!" y Eletr* reportan que la PtcOy cs influenciada
principalmente por la temperatura y la hemodinamia
periférica, asi como por la hiperoxia® 'y la hiperventila
cién.” En relacion con la PteCOy. Goldman y col” y
Clutton’ encontraron que c¢s afectada fundamentalmen
te por el flujo sanguineo periférico. El grado de asocia
ciéon de la PtcOy con la presion parcial arterial (PaOy)
guarda relacion con la edad y el estado clinico de los
pacientes, asi Severinghaus y col." y Sergejen’ reportan
un coeficiente de correlacion (r) hasta de 0.98 en recién
nacidos sanos, mientras que Hutchison y col.' encon-
traron una r de 0.76 en pacientes adultos con diferentes
alteraciones cardiopulmonares. En términos gencrales.
la correlacion de la PtcCOy con la presion parcial arte-
rial (PaCOg) es mayor y mas estable que la presion par-
cial de oxigeno (POy), asi Goldman y col." y Clutton
reportan una r hasta de 0.98 en pacientes con ventila
¢ion normal.

De acuerdo con estos antecedentes, se han estudiado
los factores que pueden modificar Ja lectura de la POy
de 1a presion parcial de bioxido de carbono (PCOv). y
por tanto, la asociacion entre la determinacion transcu
tinea y arterial; sin embargo, s¢ ha estudiado poco la
influencia que pueden tener los agentes anestésicos
inhalados y las condiciones de oxigenacion y ventilacion
presentes durante el procedimiento anestésico. Nosotros
suponemos que durante el transanestésico se presentan
otros factores que pueden afectar adversamente la lectu
ra de la POy y PCOy, disminuyendo la correlacion entre
la determinacion transcutdnea y la arterial.

La presente investigacion tiene por objeto cstablecer
la influencia de la oxigenacién, ventilacion y agentes
anestésicos inhalados sobre la determinacion transcuta
nea y arterial de la POy y PCOy.

MATERIAL Y METODO

Después de obtener la aprobacion del Comité de In-
vestigacién Clinica y el consentimiento informado. sc es-
tudiaron 20 pacientes adultos, 12 hombres y 8 mujeres,
con una edad promedio de 31 + 4 anos y un peso pro
medio de 62 + 6 Kg., que fueron sometidos a diferen
tes procedimientos quir(rgicos con un riesgo ancstésico
quirtargico de I segaun calificacion de la Sociedad
Americana de Anestesiologos.

Manejo anestésico. Todos los pacientes recibieron
medicacion preanestésica a base de diazepam-atropina
IM 30 minutos antes de la ancstesia. La induccion de fa

CASTANEDA Y COLS.

Rev. Mes. Anest.
1986; 9:149-153

anestesia se hizo con tiopental IV, La intubacion
orotraqueal se rcalizd con tubo Riisch de diimetro ade
previa administracion de succinilcolina IV. El
mantenimiento de la anestesia se llevo con oxigeno-exi

cuado,

do nitroso-halotano en dircuito semicerrado v ¢l
blogueo neuromuscular se mantuvo con bromuro de
pancuromo IV en los casos indicados.

Monitorco transanesiesico. Para bines de monitorco
transanestésico se instald en cada paciente un cateer
arterial, cateter de Swan-Gans, analizador vanscutianco
de gases (Radiometer TCM-1), termometro esoligico
cardioscopio. Lo que nos permitio determinar la presion
arterial media (PAM). PaOo y PaCOy: presion senosa
central (PVC) y presion capilar pulmonar en cuna
(PCPC), ‘tcOg y PtcCOy, temperatura y frecuencia car-
diaca (FC).

Los gases sanguincos arteriales fueron obtenidos en
el control y cada 30 minutos durante el transanestésico.
«Al mismo tiempo que fueron obienidos los gases sangui
neos, s¢ registraron los valores transcutincos de la POy
y PCOy. Los valores para andlisis fueron incluidos sola
mente cuando la temiperatura esofagica permanccio
dentro de 2°C de la temperatura inicial y cuando Ty
PAM. PVC,

que ¢l 209, de su valor control.

PCPC y FC no tenian variaciones mavores

Analisis estadistico. El analisis estadistico de los da
tos incluyo los valores absolutos (media + error estian
dar) de la PAM (mm Hg), PaO. (KPa) y PaCOo (KPa),
PVC (emHy0) y PCPC (mm Hg). PuweOs (KPa) y
PtcCOy (Kpa), temperatura (“C) y FC { min) determ
nados durante ¢l control y ¢l mantenimiento (Cuadro
I). el contraste de fas diferencias se hizo con la prueba
de t para datos correlacionados. y la correlacion de los
valores transcutancos con los arteriales se expreso me
diante ¢l cocficiente de correlacion (r) de Pearson !

RESULTADOS

L.a relacion entre las determinaciones transcutancos
y arterial de la POy y la PCOy, fue lincal con pendiente
positiva en las diferentes condiciones que se estudiaron
Relacion entre ¢l PteOy y la PaQy

En ¢l control, la asociacion de estas variables nos dio
una v de 0.86 (p < 0.01). y la recta de regresion de la
PtcOy sobre PaOy queda definida por la siguiente ccua
cion:

Ptc Oy G.87Pa0,  + 1.86 (figura ). Durante ¢l
transanestésico, la correlacion fue de 0.63 (p < 0 05) vy
la ccuacion de regresion correspondiente es: PtcO.
1.03 PaO, -+ 2.07 (figura 2).

Relacion entre la PteCOy v 1a PaCOy

En el control s¢ obtuvo un cocticiente de conela

cion de 0.90 (p < 0.01). y la ecuacion de la recta de 1o
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gresion queda determinada por: PtcCOy = 1.40 PaCO,
+ 1.06 (figura 3). Durante el mantenimiento, el coefi-
ciente r fue de 0.80 (p < 0.01), y la ecuacién de regre-
sién queda expresada por:

61 a=2e
r=0.86
E.$.r=0.20
w] Pteopo0.97r00, +1.86

p < 0.01

=/ =y T T Ly o T T
. 6 [] 0 2 4 16
Pa0,(KPa)

Figura 1. Correlacion entre PO, transcutinea (PueQy) y PO, arterial
(Pa0,) en 20 pacientes adultos durante ¢l control (hajo medicacion
pr(‘anssl(‘sica a basc de diazepam y atropina IM y r(-s‘pimndo espont:
- 0.21). n pares de estimaciones. ¢ cocti
ciente de correlacion. E.S.r. crror estandar de . p
de los cambios. PteO,  0.87 PaO, 1.86 a s la ecuacion de regre

sion gue define la refacion lincal.

ncamente una FiQ,
significancia
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Figura 2. Correlacion entre la PeeQ, y PaO, durante el mantcnnnicen
to anestésico con halotano y oxigeno oxido nitroso al 707 cu cncune
semicerriado vorespiracion comrolada, Los estadigratos son los taisios

que on L figwa 1.
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PtcCOg = F1.32PaCOy + 1.44 (figura 4).

No hubo diferencias significativas entre el control y
mantenimiento de la temperatura, PAM, PVE, PCPC y
FC (cuadro I).

DISCUSION

Electrodos para la determinacion de gases. Princi-
pios de operacién. La determinacién de la POy se basa
en la reduccién del oxigeno en la punta del microelec-
trodo catédico, donde genera una corriente proporcio-
nal a la tensién de oxigeno en el medio que lo rodea.
En la punta del electrodo, el oxigeno difunde a la
superficie activa polarizada, donde es reducido y se
forma HyO con HyOy como intermedio activo. La libe-
racién de electrones desde el oxigeno genera una peque-
fia corriente, que puede ser medida con un ammetro
sensible.'?

CUADRO | .

VALORES ABSOLUTOS (MEDIA + ERROR ESTANDAR( DE LAS

VARIABLES CONSIDERADAS EN EL ESTUDIO DURANTE EL
CONTROL Y MANTENIMIENTO

PAM 85.80 % 0.47 82.60 * 0.35
Pa0, 851 0,38 1211 £ 1.61%*
Paco, 112 40,22 8,90 £ 0.17*
PVC - 8.1+ 0,07 862 +0.10
PCPC 10,93 £ 0.10 G986 = 0.13
PteQ, 121 £ 1.79 1RO £ 310
PtcCO, .88 + 0.38 611 % 0.32%
TEMP 37.60 # 1,00 ; 46,20 = L0
FC 81 x6 G x9
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Figura 4. Correlacion entre la PtcCO, y PaCO, durante el manteni-
miento. Las condiciones y estadigrafos son los mismos que en la figura

El COy liberado desde la piel difunde a través de 1a
membrana de plastico del electrodo, a la solucion elec-
trolitica, donde reacciona con HyO para formar acido
carbdnico (HgCOs) que se disocia en iones H+ y HCOj-

Los iones H+ crean un potencial entre el electrodo
de vidrio pH-sensible y el electrodo de referencia Ag-
AgCl. Este potencial es medido con un voltimetro de al-
ta impedancia y es proporcional al logaritmo de la
PCO;z. De acuerdo con los principios de operacién, los
electrodos estin midiendo una reaccién de 6xido-reduc-
ci6én, y por tanto, cualquier compuesto que sea signifi-
cativamente oxidado o reducido puede generar una co-
rriente y activar los electrodos.’

Efectos de la oxigenacion, ventilacion y agentes
anestésicos. Durante el mantenimiento disminuy6 el
coeficiente de correlacion r de la POg y PCOy, lo cual
puede interpretarse como una disminucién en el grado
de asociacion entre la determinacién arterial y transcu-
tanea de estos agentes. Estos efectos pueden estar rela-
cionados con las condiciones de oxigenacién y ventila-
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cién presentes en el mantenimiento anestésico y también
con el efecto de los agentes anestésicos utiizados. Estu-
diando el efecto de la oxigenacién y ventilacién sobre la
correlacién de la PaOz con la PtcOg, Patel y col.? y
Messner y col.’ encontraron que la hiperoxia (PaOg >
100 torr) y la hipocapnia (PaCOg < 30 torr) disminuyen
significativamente el grado de asociacién entre la deter-
minacién arterial y transcutanea de la POg; lo cual se-
gin Gothgen y col.” se debe a las modificaciones que su-
fre la curva de disociacién de la oxihemoglobina. En re-
laciéon con la PCOg, la correlacion de la PaCQOq con la
PtcCOy es mas resistente que la POy y solamente cam-
bios profundos en la circulacién periférica y metabolis-
mo tisular pueden afectar adversamente esta correlacion.

Los agentes anestésicos inhalados también afectan la
lectura de la POy y PCOg, asi Maekawa y col." y Dou-
glas y col.” reportan que el halotano, independiente-
mente de la concentracion, puede dar sobrelecturas de
POy hasta del 40%, lo cual segin McHugh y col."”? se
debe a que el halotano siendo un hidrocarbono bromi-
nado facilmente es reducido, y en esta forma activa los
electrodos. Por otro lado, Evans y Cameron’® senalan
que el electrodo de POy es altamente sensible al NoO,
dando sobrelecturas muy significativas de acuerdo con
la concentracion del agente. Lane'® y Sergejev® estu-
diando la influencia de los agentes anestésicos sobre la
POy y PCOy recomiendan utilizar una membrana de te-
flon en la punta del electrodo, utilizar un voltage de po-
larizacién ligeramente mas bajo y recalibrar frecuente-
mente el aparato, con ¢l objeto de minimizar la interfe-
encia de los agentes anestésicos.

De acuerdo con nuestros resultados podemos con-
cluir que la determinacion transcutanea de gases duran-
te el transanestésico, no sustituye a la determinacién ar-
terial, ya que, a pesar de mantener estables la tempera-
tura y la hemodinamia central y periférica, disminuye
significativamente la correlacion transcutanea y arterial
por influencia de otros factores inherentes al procedi-
miento anestésico, como son la hiperoxia e hipocapnia,
asi como el efecto per se de los agentes anestésicos inha-
lados sobre la sensibilidad de los electrodos. Sin embar-
go, debemos considerar que la determinacion transcuta-
nea nos ofrece la posibilidad de llevar un monitoreo
continuo y no invasivo de la POy y PCOy.
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