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RESUMEN

Se estudia el grado de asociacién entre la Sa0, y NSO, v la PaCO, y PeCO, y la influencia de la anestesia general balanceada sobre
dicha correlacién, la anestesia fue inducida con tiopental y mantenida con halotano, fentanyl y relajante. En cada paciente se instal6 es-
figmomanémetro, estetoscopio, cardioscopio, pulso oximetro, capnégrafo; y un catéter arterial; lo que nos permitié determinar la PA, FC,
ECG, NSOQ,, PeCO,; y SaQ, y PaCO,. La relacién entre estas variables fue lineal con pendiente positiva en las diferentes condiciones que
se estudiaron. Se concluye que la lectura del pulso oximetro y capndgrafo no es influida significativamente por la anestesia general balan-
ceada.

Palabras claves: Pulso oximetria: NSaQ,. Capnografia: PaCO,. Gases Arteriales: $a0,, PaCO,.
Agentes anestésicos: halotano, fentanyl.

SUMMARY

The association’s degree between Sa0, and NSO, was evaluated, as well as that among PaCO, and PeCO,, it was also considered the
influence of inhalation general anesthesia. Anesthesia was induced with thiopentone and maintened with halothane, fentanyl and a
muscle relaxant. All patients were monitored with a cardioscope, pulse oximeter, a CO, analizer, non invasive arterial blood pressure de-
terminations and a catheter was placed in the radial artery. BP, HR, EKG, NSO,, PeCO,; as well as $a0, and PaCO, were determined.
The relationship between there variables was lineal with positive slope in the different conditions considered. It was concluded that the
pulse oximeter and CO, analizer readings are not significantly modified by balanced general anesthesia.

Key words: Pulse oximetry NSaO,. Capnography, PaCO,. Blood arterial gas 5a0,, PaCO,.
Anesthetic agents. Halothane, Fentanyl.

0.95) entre la saturacion arterial de oxigeno medida a

Desde que se introdujeron a la practica clinica la
pulso oximetria y capnografia, se han realizado
varios estudios encaminados a establecer el grado de
asociacién entre los valores que dan estos métodos de
monitoreo no invasivos, con los que da la determinacién
directa de gases sanguineos. Asi, Yelderman y New! y
Mihm y Halpern? reportan una correlacion alta (r >
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través del pulso oximetro (NSOy) y la medida directa-
mente en una muestra de sangre arterial (Sa0Og) en suje-
tos sanos no anestesiados, mientras que Knill y col.* es-
tudiaron esta relacién en pacientes sometidos a anestesia
general inhalatoria con halotano, enflurano o isoflura-

no, con o sin 6xido nitroso al 50%, encontrando tam-

nédico Nacional, IMSS.

MN. Ave. Cuauhtémoc 3300 Mexico,

186


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Rev. Mex. Anest.
1987; 10:186-190

bién una alta correlacion (r = 0.95). Por otro lado,
Takki y col.* encontraron una alta correlacion (r >
0.90) entre los valores de presién parcial espiratoria fi-
nal de bidxido de carbono (PeCOy) y la presiéon parcial
arterial del mismo (PaCOg) durante ia anestesia analgé-
sica potencializada con petidina y é6xido nitroso, en pa-
cientes con pulmones sanos y con enfermedad pulmo-
nar; mientras que Whitesseil y col.® reportan una corre-
laciébn moderada (r = 0.82) en pacientes sin enferme-
dad pulmonar, y baja (r = 0.52) en pacientes con en-
fermedad pulmonar sometidos a anestesia general inha-
latoria con halotano o enflurano.

De acuerdo con estos antecedentes no se ha determi-
nado el grado de asociacion entre la SaOg y PaCOq y los
valores correspondiesites que se obtienen bajo pulso oxi-
metria y capnografia en las diferentes etapas de la anes-
tesia general balanceada.

Suponemos que cuando se mantiene estable la he-
modinamia central y periférica y controlados otros fac-
tores que reconocidamente afectan la lectura el pulso
oximetro y capnografo, debe existir una alta correlacién
entre estas variables en las diferentes etapas del procedi-
miento anestésico.

El presente trabajo tiene por objeto establecer el
grado de asociacién entre la SaOy y NSOq, y la PaCOgq
y PeCOgy, y la influencia que puede tener la anestesia
general balanceada sobre dicha correlacién.

METODOS

Pacientes. Después de obtener la aprobacién del
Comité de Investigacion Clinica correspondiente y el
consentimiento informado, se estudiaron 10 pacientes
adultos, 6 hombres y 4 mujeres, con una edad promedio
de 41 * 8 afios y un peso promedio de 60 + 6 kg.,
Clases 1 6 2 (estado fisico, ASA) sometidos a diferentes
procedimientos quirargicos (Cuadro I).

Manejo anestésico. Todos los pacientes recibieron
medicacién preanestésica con diazepam (10 mg.) y
atropina (0.5 mg.) IM 45 minutos antes de la opera-
cién, y en el quir6fano una rarcosis basal con diazepam
(10 mg) y fentanyl (150 mcg) ‘IV. La induccién de la
anestesia se hizo con tiopental IV y para facilitar la in-
tubacién de la traquea y mantener el bloqueo neuro-
muscular se administré pancuronio (6 a 8 mg.) IV. El

CUADRO 1
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE L.OS PACIENTES

Diagnéstico Nuamero
Meningioma 4
Otitis media cronica 4
Catarata traumatica 2

Total 10
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mantenimiento de la anestesia se llevé balanceado con
halotano en concentraciones variables (0.7 a 1%) y
dosis fraccionadas de fentanyl (segin requerimientos).

Monitoreo. Con fines de monitoreo transanestésico,
se instal6 en cada paciente esfigmomanémetro, estetos-
copio, cardioscopio, pulso oximetro (Ohmeda 3700) y
capnégrafo (Ohmeda 5200); y un catéter en la arteria
radial (previa prueba de Allen). Lo que nos permitié
determinar la presién arterial (PA), frecuencia cardiaca
(FC), caracteristicas del electrocardiograma (ECG), sa-
turacidn de oxigeno (NSOg), bioxido de carbono espira-
torio final (PeCOg); y a partir de las muestras sangui-
neas la saturacién arterial de oxigeno (SaOy) y la pre-
si6n parcial arterial de biéxido de carbono (PaCOy).

Estas variables fueron obtenidas en ¢l control (FiOg
= 0.21), después de la narcosis basal (FiOy = 0.21y
durante el mantenimiento anestésico (FiOy = 1.0). l.os
valores para andlisis fueron incluidos cuando la tempe-
ratura permanecié dentro de 0.5°C de la temperatura
inicial y cuando la PA y FC no tenian variaciones mayo-
res del 20% del control.

Analisis estadistico. El analisis de los datos incluy6
los valores absolutos (media + desviacién estandar) de la
SOy (mmHg) y PCOg (mmHg) determinados durante
las etapas consideradas. El contraste de las diferencias
se hizo con la prueba de t para datos correlacionados, y
la correlacién entre los valores obtenidos con los méto-
dos no invasivos y la SaOy y PaCOs se expresd por el
coeficiente de correlacién de Pearson (r).®

RESULTADOS

L.a relacién entre los valores obtenidos por los méto-
dos no invasivos y la SaOy y PaCOy fue lineal con pen-
diente positiva en las diferentes condiciones que se estu-
diaron.

Relacion entre la NSO2 y SaO2. En el control el
grado de asociacién entre estos valores fue alto con una
rde 0.97 (p < 0.001) y la recta de regresién de la $SaO,
sobre la NSOy qued6 definida por la siguiente expre-
sibn: $a0g = 41.76 + 0.56NSO; (figura 1). En condi-
ciones de narcosis basal se obtuvo una r de 0.85 (p <
0.01) y la ecuacién de regresién correspondiente es
Sa0y = 27.5 + 0.65 NSOy (figura 2).

Durante el mantenimiento la correlacién fue de 0.75
(p < 0.001) y la ecuacion de regresion quedé expresada
por: Sa0y = 3.96 + 0.95NSOq (figura 3).

En el grupo total de pacientes se obtuvo una r pro-
medio de 0.89 (p < 0.001) con la siguiente ecuacién de
regresion: Sa0y = 7.96 + 0.91NSOqy (figura 4).

Relaci6on entre la PeCO2 y PaCO2. En el control ob-
tuvimos un coeficiente de correlacién de 0.66 (p <0.05)
y la ecuacién de la recta de regresion quedé determina-
da por: PaCOy = 16.91 + 0.48 PeCOq (figura 5).

Durante la narcosis basal la r fue de 0.90 (p <
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0.001) con la siguiente ecuacion de regresion: PaCOg =
— 10.5 + 1.39 PeCOsq (figura 6).

En el mantenimiento la asociacién entre estas varia-
bles nos dié una r de 0.88 (p < 0.001) y la ecuacién de
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Figura 1. Correlaciéon entre SO, bajo pulso oximetria (NSa0O,) v SO,

arterial (Sa0y) en 10 pacientes adultos durante el control (bajo medi-

cacién preanestésica a base de diazepam v atropina IM y respirando

espontaneamente una FiQO, = 0.21). n = pares de estimaciones. r =

coeficiente de correlacién. p = significancia de r. $aO, = 41.76 ~

0.56 NSaO, es la ecuacion de regresion que define la relacion lineal.
Syy = error tipico de estimacién.
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Figura 2. Correlacién entre NSaO, y $a0, durante la narcosis basal
(bajo droperidol y fentanyl IV, y respirando espontiéneamente una
FiO, = 0.21). Los estadigrafos son los mismos que en la figura 1.
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regresion correspondiente es: PaCOg = — 2.80 + 0.99

PeCOy (figura 7).

Considerando el grupo total se obtuvo una r prome-
dio de 0.83 (p < 0.01) y la ecuacién de regresion quedo
definida por: PaCOy = — 6.4 + 1.14 PeCOy (figura 8).

No hubo diferencias significativas entre los valores
de NSO; y SaO; en las diferentes condiciones que se es-
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Figura 3. Correlacion entre NSaO, v Sa0, durante el mantenimiento
anestésico (con halorano v fentanyl. y respiraciéon controlada FiO, =
1.0). Los estadigrafos son los mismos que en la figura 1.
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Figura 4. Correlacién entre NSaO, y Sa0, durante las tres condiciones
(control, narcosis basal y mantenimiento). Los estadigrafos son los
mismos que en la figura 1.
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tudiaron, mientras que cuando contrastamos los valores
de PCOy no hubo diferencias significativas en el con-
trol, pero si durante la narcosis basal y el mantenimien-
to. En la narcosis basal la PeCOq fue significativamente

{p < 0.01) y en el mantenimiento fue significativamente
menor (p < 0.001) que la PaCOy (Cuadro 1I).

COMENTARIO

Durante la narcosis basal disminuy6 la SO y el coe-

CUADRO HI
VALORES ABSOLUTOS (MEDIA + DESVIACION ESTANDAR)
DE LA SO, Y PCO, OBTENIDOS POR 1.OS METODOS NO
INVASIVOS Y A PARTIR DE LA DGSA EN EL CONTROL Y
NARCOSIS BASAL (FiO, == 0.21) Y EL MANTENIMIENTO

(FiO, = 1.0y
No invasivo D.G.S.A.
SO,
Control 94.2 + 1.7 93.6 ~ 2.9
Narcosis basal 84.6 + 6.9 85.5 ~ 8.8
Mantenimiento 98.3 + 0.7 99.0 + 0.5
PCO,
Control 316 + 2.5 30.8 + 3.5
Narcosis basal 35.8 + 5.1 32.5 + 3.3*
Mantenimiento 25.2 + 4.8 284 - 4.3+
*p < 0.01
+ p<0.001
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Figura 5. Correlacién entre bi6xido/de carbono espiratorio final
(PeCOy) y presién parcial arterial de biéxido de carbeno (PaCO,) du-
rante el control (bajo medicacién preanestésica a base de diazepam y
atropina IM, y respirando espontineamente una FiO, = 0.21). n =
pares de estimaciones. r = coeficiente de correlacién. p = significan-
cia de r. PaCO, = 16.91 + 0.48 PeCO, es la ecuacién de regresion
que define la relaci6n lineal. Sxy = error tipico de estimacién.
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ficiente r, aunque los valores de NSOg y SaOg siguieron
manteniendo un alto grado de asociacion (r = 0.85);
mientras que en e] mantenimiento aumentaron los valo-
res absolutos de la SOy y disminuyé la r (r = 0.75). Es-
tos efectos pueden relacionarse con las condiciones de
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Figura 6. Correlacion entre PeCO, y PaCO, durante la narcosis basal

(bajo droperidol y fentanyl IV, y respirando espontdneamente una
FiO, = 0.21). Los estadigrafos son los mismos que en la figura 5.
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Figura 7. Correlacién entre PeCO, y PaCO, durante el mantenimien-
to anestésico (con halotano y fentanyl, y respiracién controlada FiO,
= 1.0). Los estadigrafos son los mismos que en la figura 5.
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Figura 8. Correlacién entre PeCO, y PaCO, durante las tres condicio-
nes (control, narcosis basal y mantenimiento). Los estadigrafos son los
anismos que en la figura 5.

oxigenaci6n y ventilacion presentes durante la narcosis
basal y el mantenimiento anestésico, y que incluyen
principalmente variaciones en la FiQp, PaOg y PaCOs.
Durante la narcosis basal los datos fueron tomados a
una FiOy del 0.21 y bajo el efecto de dos farmacos (dia-
zepam y fentanyl) que reconocidamente ocasionan de-
presién respiratoria. Mientras que durante el manteni-
miento los datos se obtuvieron con el paciente intubado
y respirando una FiOy de 1.0, lo cual condicion6 un au-
mento relacionado de la PaOy y SaOg. De acuerdo con
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nuestros resultados, Barker y col.” encontraron que la
correlacién entre la NSOy y SaOg es mis sensible a los
cambios de la FiOy que al estado fisico del paciente.
Por otro lado, Knill y col.® reportan que la pulso oxime-
tria tiende a sobreestimar los valores mas bajos de SaOy
(< 80%), pero mantiene estable la relacion entre ambos
valores y ademas valores tan bajos de SaOqg son poco fre-

cuentes durte la anestesia general.

Por otro lado, cuando estudiamos la relacién entre
la PeCOy y PaCOy encontramos una correlacién mode-
rada (r = 0.66) en el control, que aument6 considera-
blemente durante la narcosis basal y el mantenimiento,
ademas durarste la narcosis basal la PeCOq fue signifi-
cativamente mayor que la PaCOj, mientras que en el
mantenimiento fue significativamente menor. Varios
autcres® * ? han reportado una buena correlacion entre
la PeCOy y PaCOy que se mantiene estable en diferen-
tes condiciones de ventilacién y temperatura. Ademas
han establecido que la PaCOy media excede a la PeCOy
media por 4.5 a 4.7 torr durante la anestesia con respi-
racién espontanea o controlada. Sin embargo, nosotros
obtuvimos una PeCOy ligeramente mayor que la PaCOy
cuando el paciente respiraba espontaneamente (control
y narcosis basal), y una PeCOy menor cuanda estaba in-
tubado con respiracién controlada, lo cual probable-
mente se deba a que durante el mantenimiento anestési-
co ocurren cambios importantes en la relacién ventila-
cién/perfusién que se manifiestan en este caso por una
diferencia arterio-espiratoria de la PCOs.

De acuerdo con nuestros resultados podemos con-
cluir que la pulso oximetria y capnografia son dos méto-
dos de monitoreo no invasivo que nos permiten determi-
nar en forma continua la NSOg y PeCO; y cuya lectura
no es influida significativamente por la anestesia general
balanceada.

Los autores expresan su agradecimiento a la QFB Maria Luisa Mira, por haber procesado las muestras

sanguineas para la DGSA.
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