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OXIMETRIA DE PULSO EN CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOGENAS
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RESUMEN

En los nifios con cardiopatias congénitas cianégenas (CCC) existe hipoxemia que se acentiia por manipulaciones anestésico-quirirgi-
cas, colapso pulmonar y/o disminucién del flujo sanguineo pulmonar (F.S.P.)

La oximetria de pulso es una técnica no invasiva para medir la saturacién arterial de oxigeno (520,).

En este estudio evaluamos la hemodinamia y la $a0, directa con 15 pacientes con CCC, bajo anestesia con halotano y oxigeno al
1009, correlacionando los resultados con el oximetro de pulso Ohmeda Biox 3700. Encontrando una disminucién de la frecuencia cardia-
ca (F.C.), Presién Arterial Sistlica (P.A.S.), Presién Arterial Diastélica (P.A.D.), la presién arterial de oxigeno (PaQ,) y la $a0, al colap-
so pulmonar y disminucién del F.S.P. correlacionando significativamente con la Sa0, de la oximetria de pulso.

Concluimos que la oximetria de pulso es de utilidad para complementar la oximetria directa y manejar mis adecuadamente la oxige-
nacién de estos pacientes.

Palabras clave: Anestesia cardiaca: hipoxemia, oximetria de pulso, cardiopatia congénita cianégena (CCC).
SUMMARY

In children with cyanotic congenital heart disease (CCHD) in wich the hypoxemia is relevant, the management anesthetic and surgi-
cal, the pulmonary retraction and decreased pulmonary blood flow (PBR) increased the hypoxemia.

The pulse oximetry is non invasive technique useful for measurement of arterial oxygen saturation (Sa0,).

The research determined the hemodynamic changes and Sa0, for directly measured in 15 fiftheen children with CCHD which recei-
ved anesthetic regimen with halothane and 100% oxygen the measurements was correlated with Sa0, obtained by pulse oximeter Ohmeda

Biox 3700.
The values of heart rate (H.R.) systolic blood pressure (SBP) dyastolic blood pressure (D.B.P.) arterial oxygen pressure with the pul-

monary retraction and decreased of P.B.F., correlated significantly with SaQ, during pulse oximetry.
We conclude that pulse oximetry is a useful complement for direct oximetry for a more adecquate management of oxigenation in

CCHD.
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INTRODUCCION amenazar la vida; el manejo transoperatorio de la via

aérea o de los vasos pulmonares provoca una disminu-

E: los nifios con cardiopatias congénitas cianége-  cion rapida del flujo sanguineo pulmonar, con cambios
as (CCC), cualquier condicién que cause mayor en la relacion ventilacion/perfusion. Reconocer estas
deterioro en la saturacién de oxigeno (S5a0;), puede  alteraciones de la oxigenacion es muy dificil en la clini-
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ca, ya sea por bradicardia, mayor cianosis o deterioro
hemodinamico, sobre todo cuando estos nifios estan cu-
biertos por los campos estériles en la sala de operaciones.!

Las técnicas de induccién y el mantenimiento de la
anestesia general en pacientes con cardiopatias congé-
nitas cianogenas deben mejorar la saturacién de oxige-
no en la sangre arterial (SaOg) y controlar la estabilidad
cardiovascular.? La oximetria de pulso es una técnica
no invasiva para medir la saturacion de oxigeno arte-
rial, que se correlaciona estrechamente con las medicio-
nes directas de la saturacion.

En el presente estudio describimos nuestra experien-
cia inicial con el uso de la oximetria de pulso para me-
diciones no invasivas de la saturacién, correlacionado
con los cambios hemodinamicos observados con la me-
diciéon directa de la presi6bn arterial mediante la pun-
ci6on de la arteria radial izquierda.

MATERIAL Y METODOS

En el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez”, de la ciudad de México, estudiamos un grupo
de 15 nifios con diagnéstico de cardiopatias congénitas
cianégenas, con edades que variaron entre: 15 dias y 4
afios (promedio 8.8 meses), con peso entre 2 y 15 kilos
(promedio 5.6 kilos).

Los diagnésticos de las cardiopatias fueron: Tetralo-
gia de Fallot (n = 4), Tronco comun (n = 1), Vetricu-
lo Unico (n = 1), Transposiciéon de Grandes Vasos (n
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= 3), Estenosis Pulmonar (n = 6). (Cuadro 1).

Los procedimientos quirdrgicos fueron: 11 Fistulas
Sistémico Pulmonares, tipo Blalock Taussing; una co-
rreccién total de transposicion de grandes vasos, una
valvulotomia pulmonar y dos banding de la arteria
pulmonar.

Todos los pacientes se clasificaron con estado fisico
II y Il de la A.S.A. Sin recibir esquema de medicacién
pre-anestésica, en sala de operaciones se colocaron en la
mesa operatoria y se monitorizaron con manguito co-
nectado a un aparato de presién no invasivo Dinamap
Critikon; electrocardiograma continuo y estetoscopio
precordial. Posteriormente se colocé transductor de
Oximetro de Pulso Ohmeda Biox 3700 en el dedo
medio de la mano derecha y/o en el I6bulo de la oreja.
La induccién anestésica se llev6 a cabo con halotano y
mascarilla de oxigeno al 100%, efectuando incrementos
del halogenado a una concentracién maxima de 2%. Se
administr6 bromuro de pancuronio 0.15 mg/kg 1.V. a
través de jelco No. 22 colocado en el dorso de la mano
izquierda para facilitar la intubacién endotraqueal y la
ventilacién manual con sistema “bain”. Se procedi6 a la
canulacién de la arteria radial derecha o izquierda, se-
gan el procedimiento quirdrgico a realizar, y a la colo-
caciéon de cateter de presion venosa central (PVC): Cer-
tofix Pediatrico calibre 18, a través de vena yugular

interna derecha (VYID).

En los pacientes programados para cirugia paliativa
(con Fistula A/V de Blalock-Taussing) se midi6é en forma
simultanea: Frecuencia Cardiaca (FC), Presion Arterial

CUADRO I
OXIMETRIA DE PULSO EN CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOGENAS

# EDAD PESO (k6G) DX. OPERACION
1 2 ANOS 10,950 T. FALLOT FISTuLA B.T.

2 5 MESES 7 T. COMUN BANDING PULMONAR
3 4 ANOS 15,200 VENT. UNICO FISTULA B.T.

y 4 MESES 4,450 T. FALLOT FISTULA B.T.

5 5 MESES 5,900 T.G.V. FISTULA B.T.

6 3 MESES 3,600 E.P. FISTULA B.T.

7 4 MESES 3,560 E.P. + C.1.V, FISTULA B.T,

8 2 MESES 5,500 E. PULMONAR VALVULOTOMIA

9 1 MES 3,500 T. FALLOT FI{STULA B.T.

10 2 MESES 4,225 ATRESIA PULM, F{STULA B.T,

11 2 MESES 2,500 T. FALLOT FISTULA B.T.
12 5 MESES 3,900 AP + C.1.V. FISTULA B.T.
13 5 MESES 5,300 CoAo + PCA L1G.PCA Y BANDING P,
14 10 MESES 7,100 T.6.V. CORRECION TOTAL
15 15 pfaAs 2,800 ATRESIA PULM. F{STULA B.T.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
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Sist6lica (PAS), Presién Arterial Diast6lica (PAD) Sisté-
micas, Saturacién de Oxigeno (SaOg) por Oximetria de
Pulso y SaOy por Oximetria Directa por muestra de la
arteria radial. Todo en cinco intervalos durante la ciru-
gia: 1) Control (después de la intubaci6n orotraqueal y
ventilacién pulmonar con halotano y Og al 100%); 2)
Posterior o la toracotomia; 3) Un minuto después al co-
lapso pulmonar; 4) a los 15 minutos después del colapso
pulmonar y 5) Posterior al cierre de la toracotomia y
con fistula A/V en funcién. En los casos de correccién
total, Banding a la Arteria Pulmonar y Ventana Aorto-
Pulmonar, se tomaron muestras arteriales y mediciones
simultineas de la SaO; por Oximetria de Pulso en
forma indistinta para evaluar la posibilidad de correla-
cién entre SaOgy directa y SpOs.

RESULTADOS

En los pacientes con Tetralogia de Fallot en los que
se realiz6 cirugia paliativa con fistula A/V de Blalock-
Taussing se observé un cambio importante en la SpOs,
tanto al minuto como a los 15 minutos posteriores al co-
lapso pulmonar que se asocia con una disminucién de la
PaO;y en forma directamente proporcional, existiendo
una diferencia significativa (P < 0.05) en relacién con
los valores control. De igual manera al expandir el pul-
moén colapsado y con la funcionalidad de la fistula A/V
se observa un incremento significativo de la SpO; y de
la PaOjy en forma directamente proporcional P < 0.01,
en relaci6n al control y con los valores promedio obteni-
dos a los 15 minutos del colapso pulmonar. (Fig. 1).

Desde el punto de vista hemodinamico, la frecuen-
cia cardiaca s6lo mostr6 un cambio sensible a los 15
minutos del colapso pulmonar (TAS y TAD) en relacién
a los valores control con P < 0.01 (Fig. 3 y 4).

De las muestras obtenidas de todos los pacientes en
forma global para determinacién directa de la SaOg se
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correlacionaron las mediciones obtenidas con SpOs, en-
contrdndose un coeficiente de correlacién con valor de
1.0 y con una regresién significativa con P < 0.05 (fig.
2).

OXIMETRIA DE PULSO EN CARDIOPATIAS
CONGENITAS CIANOGENAS

n=30 r=4.0
' o o7
90 T %o
© 80 e ->—8- 7
4 L 0 ™
n T o o )’A ° T
g o0 e
[ ] ° Pid
g 80 7
g 40 T
& s ? -2 ® _pe s
- o = coel. de cerrelacidn
¥ 2 gl © 92<0.D8
[J
3 10
° i X
10 20 30 40 60 60 TO 80 00 {00
$e02 directo (%)
F16. @

OXIMETRIA DE PULSO EN CARDIOPATIAS
CONGENITAS CIANOGENAS
COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO

160 n=u
< 150
£ a0 T
2 130 l f
g {20 —_—
é 110 l\ \ /T
; »
° oo
°
e ooff
o
2
s 80
o (| . N X .
° control post - colopso colopso post-
tor tomi pul pul fistulo
»p <0.04 { min 15 min AV
Fi6 @

OXIMETRIA DE PULSO EN CARDIOPATIAS
CONGENITAS CIANOGENAS

COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO

120 n={{
:' 110
&
€ {00 ¥
"
< °° { } \ /
. 8o
»
70
e {
& B
£ i\}\ s
a 40 *
<
a 30
d |
control post- colapso colapso post-
toracotomio  pulmonor pulmonar fistule
» p< 0.0 { min 15 min

FI6. @



Rev. Mex. Anest.
1990; 13:162-166

DISCUSION

En la actualidad, la oximetria de pulso ya forma
parte de los cuidados de rutina en los pacientes a los
que se administra anestesia general.> ¢

Su uso, casi universal, refleja la importancia que tie-
ne, principalmente en los casos en que la hipoxemia es
una amenaza inminente.

Sin embargo, su uso .aislado, sin tomar muestras de
gases arteriales, en los pacientes que necesitan de deci-
siones transoperatorias que se relacionan con su estado
respiratorio, tiene que ser bien valorado. Particular-
mente en pacientes sometidos a cirugia toricica, en
donde las anormalidades de la ventilaci6n/perfusién y
las manipulaciones tanto anestésicas como quirdrgicas
frecuentemene causan hipoxemia.

En los pacientes pedidtricos, que cursan con
cardiopatias congénitas cianégenas y existe un corto cir-
cuito intracardiaco de diversa magnitud, se asocia una
condicién que acentiia la hipoxemia y que implica una
mayor vigilancia respiratoria y hemodinamica; esto es,
la disminuci6n del flijo sanguineo pulmonar que ocurre
cominmente en procedimientos quirdrgicos como el
bandaje de la arteria pulmonar® y/o la colocaciéon de
una fistula sist¢mico-pulmonar de Blalock-Taussing.®

Esta reducci6on del flujo sanguineo pulmonar se tra-
duce en una disminucién cuantitativa de la PaOg y la
SaOj, que se determina por muestra directa de la san-
gre arterial, siendo este un método invasivo y que no
proporciona, en la mayoria de los casos, el resultado en
forma inmediata.

En los trabajos de Friesen y Casthely® 7 en los que
utilizaron la oximetria de pulso durante el banding de
la arteria pulmonar, se encontré que los cambios en
Sa0; en la oximetria de pulso se evidenciaban rapida-
mente, favoreciendo una intervencién temprana para
evaluar y/o modificar el manejo anestésico-quirirgico,
optimizando asi, las condiciones de oxigenacién en estos
pacientes.
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En nuestros resultados observamos que la saturacion
de oxigeno obtenido por oximetria de pulso, sufre cam-
bios eni forma directamente proporcional a la disminu-
ci6n de la PaOg y la SaOy medida en forma directa; en-
contrando ademds, que aunque en algunas muestras ha-
bia diferencia entre los valores obtenidos, existe una co-,
rrelaciébn importante al comparar las determinaciones
conseguidas por los dos métodos.

En cuanto a la utilidad de la oximetria de pulso en
estudios que se han efectuado en pacientes sometidos a
cirugia torécica, hay resultados controversiales. Conclu-
yendo con los datos encontrados, que la seguridad se
altera en este tipo de cirugia, durante la anestesia y que
s6lo es confiable para alertar ante la amenaza de hipo-
xemia inminente. Por lo tanto, la oximetria de pulso no
debe usarse como sustituto de las determinaciones de
gases en sangre arterial.?

Otros reportes mencionan errores altos y bajos cuan-
do se comparan determinaciones corrdpondientes de
mediciones directas.’” 91!

Esto puede tener relacién con varios factores, entre
ellos el tipo de monitor utilizado, sobre lo cual Chung y
colaboradores'? han reportado que el monitor de
oxigeno transcutineo no es muy seguro durante la ciru-
gia de toérax, para lo cual las casas comerciales que fa-
brican los distintos tipos de monitores especifican una
seguridad de 1 a 2% aproximadamente.!s !4

Asi mismo, en otros estudios se ha demostrado que
la oximetria de pulso para medir SaOg por debajo de
valores del 70-80% tiene importantes limitaciones,!s: 16
lo que parece estar relacionado con la calibracién de los
diferentes aparatos.'®: °

Aunque se ha mencionado que las determinaciones
de SaOy por oximetria son principalmente de caracter
técnico,!” existen otros factores atribuibles al paciente
como son: presencia de hemoglobina fetal, carboxihe-
moglobina, metahemoglobina, la diferencia del tiempo
de transito sanguineo en el l6bulo de la oreja y los dedos
de la mano y la vasoconstriccion, todo lo cual puede

ERECUENCIA CARDIACA, PRESION SISTOLICA Y DIASTOLICA DURANTE ANESTESIA

TABLA # 2

0 1 2 3 4
FC | 122.8+11.6 —| 117.8+24.1 121.429.52 110.7+19.35 * 122.8:12.7
TAS 90+9,25 89,28:7.75 90.7+16.56 78.57+11.24 © 95,71+9,03
TAD | 54.28+9.03 50+5.34 47,149.5 44,28+9 * 51.4+3,49

® SIGNIFICATIVAMENTE ESTADIsTIco P { 0.0l
EN RELACION A VALORES CONTROL
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producir artefactos que interfieran con el sensor del sis-
tema.!®

A pesar de que estas situaciones son aplicables a
nuestros resultados, consideramos que la oximetria de
pulso es de utilidad en el paciente pediatrico con car-
diopatias congénitas ciandgenas. Que tiene ventajas

LUNA Y COLS.
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porque los cambios en la SaOy se evidencian en forma
inmediata, lo cual supera a la medicién directa de la
misma, pero no la sustituye. Que la interpretacién debe
efectuarse con precaucién y que los lineamientos para
su uso deben complementarse para un manejo racional
de este tipo de paciente.

REFERENCIAS

1. Boxkr R, GOTTESFELD I, SING Y coL. Noninvasive pulse oximetry
tn children with cyanotic congenital heart disease. Crit Care Med
1987; 15:1062-1064.

2. LaisHLEY R S, BurrOw F A, LErMAN J Y coL. Effect of anesthetic
induction regimens on oxygen saturation tn cyanotic congenital
heart disease. Anesthesiology 1986; 65:673-677.

3. Mium F G, HoLperIN B D. Noninvastve detection of profound ar-
terial desaturation using a pulse oximetry device. Anesthesiology
1985; 62:85-87.

4. TrempeR K K, BERKER S J. Pulse oximetry. Anesthesiology 1989;
70:98-108.

5. FrieseN R H. Pulse oximetry during pulmonary artery surgery.
Anesth Analg 1985; 64:276.

6. LuNA P. Anestesia en Cardiologia. Ed Interamericana 1989; Cap
12, pp 94-112.

7. SEVERINGHAUS ] W, NarreH K. Accuracy of response of six pulse
oximeters of profound hypoxia. Anesthesiology 1987; 67:551-558.

8. Desiperio D P, Wong E, SHaH N ¥ coL. 4 clinical evaluation of
pulse oximetry during thoracic surgery. J Cardiothoracic Anesthe-
sia 1990; 4:30-34.

9. MenDeLsON T, KENT ] C, SHAHNARIAM A Y cOL. Simultaneous com-
parison of three noninvasive oxtmeters in healthy volunteers. Med

Instruments 1987; 21:1183-188.

10. KAGLE D M, ALEXANDER C M, BErks R S v coL. Evaluation of the
Ohmeda 3,700 pulse oximetry: Steady-State and transient response
characteristic. Anesthesiology 1987; 66:376-380.

- Pauros D A. Oximetry as a warning of inadecuade ventilation. Se-
min Anesth 1986; 5:188-193.

12. CHuNG M R, LicHTER J L, RancacHARI K v coL. Transcutaneous
monitors during one-lung ventilation, are tney retiable? | Cardio-
thor. Anesth 1988; 2:313-319.

13. TayLor M B, WHITMAN ] G. The accuracy of pulse oximeters:
A comparative clinical evaluation of five puise oxymeters. Anes-
thesia 1988; 43:229-232.

14. Bropsky ] B, SHULMAN M ], SwaN M v coL. Pulse oximetry during
one lung ventilation. Anesthesiology 1985; 63:212-214.

1

—

15. FANCONI S. Pulse Oximetry for hypoxemia: A warning to users
and manufactures. Intensive Care Med 1989; 15:540-542.

16. TayLEr I L, BooMrAK TaMTIRA. Continuous monitoring of arte-
rial oxygen saturation with pulse oximetry during transfer to the
recovery room. Anesth Analg 1984; 64:1108-12.

17. JosepH M, CiverTA, RoBERT W. TAYLOR. Critical Care 1988; Lip-
pincot Company Philadelphia. Cap 30, 317-325.



	162.tif
	163.tif
	164.tif
	165.tif
	166.tif

