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Aportacion Clinica

Saturacion de Oxigeno Durante la Recuperacion Postanestésica
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RESUMEN

E1 estudio se realizé para observar la saturacion de oxige-
no arterial, por medio de un oximetro de pulso, en dos gru-
pos de 20 pacientes cada uno. Al grupo de estudio se le
proporcioné oxigeno al 100 % 3 litros/minuto a través de
puntas nasales, durante el periodo postoperatorio. Se regis-
traron la saturacién de oxigeno arterial y los signos vitales
cada 15 minutos durante 105 minutos.

Los valores promedio en el grupo de estudio fueron de 99 +
1.8 % y en el grupo control de 90.3 + 2 % Se considero
como hipoxemia valores menores del 90 %. E145 % de los
pacientes que no recibieron oxigeno, presentaron una
saturacion menor del 89 %.

Se apreciaron diferencias estadisticas entre ambos grupos
de pacientes en la presion arterial y 1a frecuencia cardiaca.
Se concluye que la monitorizacion continua de la saturacion
de oxigeno arterial, por medio de un oximetro de pulsoy la
aplicacion de oxigeno al 100 % a través de puntas nasales
previenen y evitan dicha complicaciéon durante el periodo
de recuperacion.

Palabras Clave: Hipoxemia postoperatoria, monitorizacion de la
saturacion de oxigeno, oximetria de pulso
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SUMMARY
OXYGEN SATURATION IN POSTANESTHETIC
RECOVERY

The present study was designed to measure Spa0O, in two
groups of patients in the recovery room. One group (n=20)
received Oxygen 3 Its/min, through nasal catheter during
the postoperative period, the other group (n=20) does not
receive nasal oxygen. SpO, and vital signs were monitored
in both groups. SpO, in oxygen group has a mean of 99 +
1.9%. In the control group SpO, mean 90.3 +2%. Arterial
pressure and heart rate were statistically different in both
groups. The authors discussed the necessity to monitor SpO,
in the recovery room as well the requirements of supple-
mental Oxygen.

Key words: Postoperative hypoxemia, oxygen saturation, pulse
oximetry

aplicacion facil, no invasivo y como monitor conti

nuo de la oxigenacidn arterial en el periodo
postoperatorio!. Ademas es una medida de seguridad para
la anestesia general?, ya que se mantiene vigilancia conti-
nua sobre la saturacioén de oxigeno arterial.

E 1 oximetro de pulso ha surgido como un método de

Este equipo ha sido utilizado en varias situaciones
clinicas, por ejemplo en las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar, en la viabilidad del reimplante de injer-
tos, como alternativa en la prueba de Allen para verificar la
permeabilidad arterial®#. También se han reportado medi-
ciones de la presion arterial sistélica en pacientes con
Sindrome de Tacayasu®.
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La hipoxemia es una consecuencia de las maniobras
realizadas durante la anestesia general, por lo que es im-
portante mantener un monitoreo continuo de la funcién res-
piratoria, a través de la saturacion de oxigeno arterial, du-
rante y después del acto anestésico quirirgico, asi como en
el periodo de recuperacion.

El objetivo de este estudio fue el de evaluar la
saturacion de oxigeno arterial durante el periodo de recu-
peracion en pacientes que fueron sometidos a cirugia elec-
tiva bajo anestesia general.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 40 pacientes adultos con estado fisico
(ASA) 1-2 a los cuales se les realiz6 cirugia electiva bajo
anestesia general. La técnica anestésica fue a eleccion del
anestesiélogo a cargo del procedimiento.

Al termino de la cirugia los pacientes fueron
extubados, pasando a la sala de recuperacion postanestésica,
en donde se monitoriz6 la saturacién de oxigeno arterial
con un oximetro de pulso (Nellcor® N-100 North American
Drager) colocado en el dedo indice del paciente. Asi mismo
se registraron la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria y la temperatura durante los 0, 15,
30, 45, 60, 75, 90 y 105 minutos del periodo de recupera-
cion.

A los pacientes seleccionados en el grupo de estu-
dio, se les aplicaron puntas nasales con oxigeno al 100 %y
con un flujo de 3 litros por minuto, mientras que los pas
cientes del grupo control no recibieron aporte de oxigeno.
Se consider6 en cada paciente la edad, el sexo, el pesoy los
antecedentes patologicos, quedando fuera del estudio aque-
llos pacientes que no reunieron los criterios de inclusion.
Se consideré como hipoxemia aquellos valores por abajo
del 90 % de saturacion de oxigeno arterial.

E1 analisis estadistico se realiz6 con la t de Student.
La significancia estadistica se consider6 para valores de p
menores de 0.05.

Cuadro I
Caracteristicas Generales de los Pacientes

Grupo I Grupo 11
Edad 34.65+11.7 3855+ 14
Peso 63.2+7.52 55.25+6.9
Sexo (M/F) 15/5 11/9
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Cuadro I1
Saturacién de Oxigeno (Sp0O,) en las diferentes fases
del estudio

Minutos Grupo 1 Grupo 11
0 985+15 89.8%2.1
15 987+16 89.8+2.0
30 992+13 901+18
45 99.5+09 90421
60 99.6+07 90.5£1.9
75 99.7+0.6 90.7+23
90 99.8+0.5 90.8+22
105 999+04 909+24
Promedio 99+ 1.8 90.3+2.0

RESULTADOS

De los 40 pacientes estudiados, 26 fueron del sexo
masculino y 14 del sexo femenino, con edades promedio de
36.6 + 2.7 y peso de 59.1 + 5.4 (Cuadro I).

E1 tiempo total anestésico quirurgico del grupo de
estudio fue, de 1.8 £ 0.6 horas y de 2.12 + 0.5 horas para el
grupo control. E1 tiempo de estancia en recuperacion para
el grupo de estudio fue de 1.7 + 0.2 horas y del grupo con-
trol 1.9 £ 0.1 horas.

Los valores de saturacion de oxigeno se midieron
cada 15 minutos durante 105 minutos del periodo de recu-
peracion. Para el grupo de pacientes que utiliz6 puntas
nasales con oxigeno, el promedio de saturacién de oxigeno
arterial fue de 99 + 1.8 %, mientras que en el grupo con-
trol, fue de 90.3 £ 2 %, lo que representd una diferencia
estadistica de p < 0.001 (Cuadro II).

El 45 % de los pacientes que no recibieron aporte
de oxigeno a través de puntas nasales durante el periodo de
recuperacion, mantuvieron una saturacion de oxigeno por
abajo del 89 %.

La presion arterial media en el grupo de estudio fue
de 90.7 £ 5.5 mmHg en promedio, mientras que en el gru-
po control fuede 87.7+ 6.1 lo que signific6 una diferencia
de p< 0.001.

Los resultados promedio de l1a frecuencia cardiaca
fueron de 79.8 £ 1.5 y de 78 + 3.9 latidos por minuto para
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SpO, en el postoperatorio

Cuadro 111
Signos Vitales en las diferentes fases del Estudio

Presion Arterial Frecuencia Temperatura F rec‘uencia

Media Cardiaca Respiratoria
Minutos Grupo * Grupo 11 Grupo 1 * GrupoIl  Grupol Grupo II Grupo I Grupo II
0 9267 869+ 6 80.8+2 782+3 3570 369+ 0 154+1 153+1
15 926+6 879+7 80.8+2 78+ 4 358+0 360 154+1 1531
30 9.8+ 4 879+7 800 78 +4 359+0 36+ 0 154+1 15241
45 898+ 4 87.4+6 80+ 0 78+ 4 36+ 0 36.1£ 0 149+ 1 149+ 1
60 89.8+4 874+ 6 800 78+ 4 36+ 0 36.2+0 15+1 147+1
78 89.8+4 878+5 80+ 0 78 + 4 360 36.2+0 15.1+1 145+1
90 898+ 4 878+5 80+ 0 78 + 4 36+ 0 36.2+0 149+ 1 144+ 1
108 89.8+4 8785 80+ 0 78+ 4 36+ 0 36.2+0 149+ 1 144+ 1
Promedio 90.7+5 87716 798+ 1 78+3 3590 358+1 154+ 1 152+1

p <0.001

el grupo de estudio y el grupo control respectivamente, con
una diferencia estadistica de p<0.001. La frecuencia respi-
ratoria en el grupo de estudio fuede 15.4 £ 1.7y 152+ 1.7
respiraciones por minuto en el grupo control. La tempera-
tura fue de 35.9 £ 0.5 y 35.8 £ 1 en ambos grupos de pa-
cientes (Cuadro III).

DISCUSION

Recientemente se ha observado que durante el tras-
lado de pacientes del quirdfano a la sala de recuperacion o
ala sala de cuidados intensivos, se puede detectar hipoxemia.
Durante el periodo de recuperacion postanestésica, se de-
muestra claramente la alta incidencia de hipoxemia, que
puede ser causada por efecto residual de anestésicos, se-
dantes, relajantes musculares y narcdticos®’.

En estudios realizados en Copenhage, de 202 pa-
cientes adultos que pasaron a la sala de recuperacién, des-
pués de haberles realizado cirugia electiva, la saturacion
arterial del oxigeno disminuy6 por abajo del 91% en 55%
y por abajo del 80% en el 13% de los pacientes, por lo que
se requirid de la administracion de oxigeno a través de puntas
nasalesS.

Para nuestro estudio, en el grupo de pacientes que
no recibi6 aporte de oxigeno, la saturaciéon se mantuvo por
abajo del 90%, mientras que en los pacientes que recibie-
ron oxigeno la saturacion arterial de oxigeno fue del 99%.
En el 45% de los pacientes que no recibieron aporte de oxi-
geno, la saturacion arterial estuvo por abajo del 89%.

Lampe y colaboradores® estudiaron 141 pacientes

programados para endarterectomia carotidea. Durante el
periodo de recuperacion se not6 una saturacion de oxigeno
arterial del 90 % en el 63 % de los pacientes y de menos
del 86 % en el 21 %, inclusive después de 24 horas de
terminado el procedimiento. E1 uso de oxigeno a través de
puntas nasales redujo la hipoxemia al 0%, de manera simi-
lar a la de los pacientes de nuestro estudio que fueron ma-
nejados con oxigeno.

En otros estudios realizados en Boston, Morris y co-
laboradores® demostraron que solamente el 14% de sus
pacientes desarrollé hipoxemia y solo el 1% de los pacien-
tes programados para cirugia ambulatoria. Durante este
estudio, la medicaciéon preanestésica, los sedantes,
relajantes musculares y narcéticos no influyeron para alte-
rar los resultados obtenidos.

Las alteraciones hemodinamicas observadas en nues-
tro estudio fueron enla presion arterial y la frecuencia
cardiaca, que aun teniendo diferencias estadisticas entre
ambos grupos de pacientes, los promedios generales de es-
tos valores no se encontraron por abajo de lo normal (Cua-
dro III).

En otros estudios se menciona que las alteraciones
hemodinamicas son frecuentes en los pacientes
postoperados sobre todo en aquellos con riesgo
cardiovascular alto, mencionando mds frecuentemente la
bradicardia y la hipotension, lo cual tiene como consecuen-
cia la desaturacion de oxigeno y la hipoxemia!©.

Finalmente Canet y colaboradores’ han llegado ha
demostrar hipoxemia en el 44% de 200 pacientes y previe-
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nen esta situacion en el 35 % de los casos con la adminis-
tracion de oxigeno a través de puntas nasales, logrando por
el monitoreo continuo de la saturacion de oxigeno arterial
por medio de un oximetro de pulso.

Por lo tanto concluimos que la hipoxemia es una

complicacion frecuente durante el periodo de recuperacion
postanestésica y que la monitorizacién continua de la
saturacion de oxigeno arterial mediante un oximetro de pulso
y la administracion de oxigeno a través de puntas nasales
son una buena medida para prevenir y evitar esta complica-
cion.
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