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Aportacion Clinica

Oximetria de pulso: Una Alternativa Confiable para el Monitoreo no
Invasivo de la Presion Arterial Sanguinea en la Anestesia del Recién

Nacido y Lactante

Manuel Jesus Blanco Pajon*, Teresita De Jesus Luna Cruz$, Fernando José
Escalante Villamil*, Manuel Ordéifiez Luna?

RESUMEN

La medicion de la presién arterial sistémica (PAS), es dificil en
el recién nacido y lactante con los métodos comunes (palpacion y
auscultacion). El uso de un detector de flujo sanguineo ultraséni~
co Doppler es recomendado como un método confiable en estos
pacientes. Este estudio evaltia el uso de la oximetria de pulso para
medir la PAS sistélica en 50 pacientes bajo anestesia general me-
nores de 2 afios de edad. Usamos la reaparicion visual de las on-
das pletismograficas en el monitor o pantalla al desinflar el man-
guito del esfigmomanometro para determinar esta presioén, com-
parada con la PSA sistolica obtenida simultaneamente con el
Doppler en el mismo procedimiento. Se efectuaron 5 pares de
mediciones en cada paciente. Obtuvimos excelente correlacion
estadistica en esta comparacion (r=0.999, p=0.000). Se concluye
que la oximetria de pulso es una alternativa contiable y sencilla
para el monitoreo de la PAS sist6lica en la anestesia del recién
nacido y lactante.
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SUMMARY
PULSE OXIMETRY AS A ALTERNATIVE TO NON
INVASIVE MONITORING OF THE BLOOD ARTERIAL
PRESSURE IN NEW BORNS AND INFANTS

The measurement of the arterial blood pressure is difficult with
the newborn and nursing infant, using common methods (palpation
and auscultation). The use of a ultrasonic Doppler blood flow
detector is recommended as a reliable method with these patients.
This study evaluates the use of the pulse oximetry to measure the
systolic arterial blood pressure on 50 anesthetized patients under
2 years old. We used the reappearance of visual display of the
plethysmografic wave form in the finger while detlating the
standard aneroid sphygmomanometer handle to determine this
pressure, compared with the systolic arterial pressure simuitan-
eously obtained with the Doppler in the same procedure. We make
five pairs of measurements with each patient. We obtained an
excellent correlation with this comparison (r = 0.999, p = 0.000).
We concluded that the pulse oximetry is a reliable and easy method
for monitoring the systolic arterial blood pressure in the anesthesia
of the newborn and nursing infant.

Key Words: Equipment: sphigmomanometer, Doppler, pulse
oximeter. Monitoring: blood pressure, pulse oximetry

a medicién de la presién arterial sanguinea (PAS),

es extraordinariamente util y necesaria para va

lorar el estado anestésico y cardiovascular en el
periodo perioperatorio.

En los pacientes recién nacidos y lactantes,

esta medicién representa particularmente un proble-

ma, dadas las condiciones anatémicas (tamafio de la
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extremidad, arterias pequenas, laxitud de los tejidos,
etc.), para adaptar la campana de un estetoscopio, por
pequeiia que sea, y escuchar los ruidos de Korotkoff
con el método tradicional no invasivo de medicién in-
directa con esfigmomandémetro y brazalete neumati-
co. La palpacién del pulso arterial en estas edades
pediatricas también es dificil en condiciones anesté-
sico - quirargicas.

Desde su introduccién a la practica clinica
anestesioldgica en 1983'2, la oximetria de pulso se
ha vuelto por su facil acceso y caracter no invasivo,
un método de vigilancia anestesiolégico indispensa-
ble, extraordinariamente (til para prevenir hipoxemia®
8, particularmente en recién nacidos y lactantes que
son de alta vulnerabilidad en este sentido®''. EI
oximetro de pulso, mide mediante un sistema de emi-
sion y absorciéon de ondas de luz roja e infrarroja, la
saturacion de la hemoglobina de la sangre arterial que
llega al lecho capilar de un tejido determinado con cada
latido cardiaco'?'4, teniendo constantemente la segu-
ridad de estar proporcionando una integridad en este
sentido a todos los tejidos de la economia, precisa-
mente bajo condiciones de anestesia, en donde por su
naturaleza misma, podria existir un compromiso en la
ventilacion y oxigenacion tisulares en cualquier mo-
mento. De esta manera se observa en la pantalla la
imagen de las ondas sanguineas arteriales (ondas
pletismograficas).

Al insuflar el mango del brazalete de un
esfigmomandémetro colocado en la parte proximal de
una extremidad del paciente en relacion al sensor de
un oximetro de pulso colocado en cualquiera de los
dedos de ésta, se observa que las ondas pletismo-
_ graficas oximétricas desaparecen a una determinada
presion (PAS sistdlica), significando este momento
ausencia de flujo sanguineo arterial distal al mango.
Asi mismo, al desinflar éste lentamente, se puede ob-
servar en un momento dado, que al llegar a una deter-
minada presion (PAS sistdlica) la reaparicion de las
ondas oximétricas en la pantalla.

Dado: 1) que la auscultacién de los ruidos de
Korotkoff y la palpacion arterial son dificiles en recién
nacidos y lactantes; 2) que aunque para la medicion
de la.PAS sistdlica en estos pacientes, el uso de un
detector-de flujo sanguineo ultrasénico Doppler, resul-
ta el método no invasivo recomendado®:16, no es facil
contar con este elemento en la practica anestésica
comun; y 3) que en la actualidad el oximetro de pulso
constituye un elemento obligado en la monitorizacion
de todo acto anestésico, reglamentado desde 1986,
como norma de seguridad'’2%, por ello pensamos
demostrar la posibilidad de obtener un método senci-

llo y de facil acceso para medir la PAS sistélica en los
pacientes menores de 2 affos de edad, mediante la
reaparicion de las ondas pletismograficas con el des-
inflado del manguito de presién, simulando y sustitu-
yendo al primer ruido de Korotkoff, en el procedimien-
to rutinario mas usado en la practica para medir la
PAS con un esfigmomandmetro aneroide.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 50 pacientes menores de 2 afios
de edad sometidos a anestesia general con intubacion
traqueal para diversos procedimientos quirurgicos. Se
excluyeron aquellos que pudieron cursar con inestabi-
lidad hemodinamica (deshidratacion, hemorragia,
hipotermia, hipertermia) y enfermedad vascular
periférica. El procedimiento se efectué 5 minutos des-
pués de la intubacién traqueal. Se utilizé un
esfigmomanometro aneroide marca Tycos conectado
a un brazalete con manguito de presién adecuado al
tamaiio del brazo de cada paciente, de acuerdo a las
especificaciones de la American Heart Association?'.
Para la oximetria de pulso, se utilizé6 un Oxicap 4500
Ohmeda con un sensor modelo Flex Probe (de banda
adhesiva) de la misma marca, colocado en el dedo
medio de la misma extremidad superior en los pa-
cientes menores de 5 Kg de peso, usando en los pa-
cientes con peso mayor de 5 Kg. un sensor tipo clip
colocado en el pulgar o dedos medio e indice, hasta
obtener en la pantalla ondas pletismograficas claras y
perfectamente definidas. Se utiliz6 un detector ultra-
sénico Doppler de flujo sanguineo marca Parks Medical
Electronics Inc. modelo 811, con un sensor pediatrico
de 9.4 MHz colocado sobre la arteria radial a nivel de
la muiieca de la misma extremidad, hasta obtener un
sonido nitido del flujo sanguineo. Enseguida se proce-
di6 a insuflar el mango del brazalete hasta una pre-
sion de 20 mmHg por arriba de la presion requerida
para la completa desaparicion visual en la pantalla del
Oximetro de las ondas pletismograficas y auditiva del
sonido Doppler. A continuacién se procedio a desinflar
lentamente el manguito del brazalete. Se fijé como la
PAS sistolica Doppler (BP-Dopp) a la observada en el
esfigmomanoémetro al momento de reaparecer el pri-
mer sonido del pulso arterial Doppler y como PAS
sistélica oximétrica ( BP-Ox ) a la observada en el
esfigmomandmetro al momento de reaparecer la pri-
mera onda pletismografica en la pantalla, perfectamen-
te identificada. Para esta identificacion, es importante
mencionar que al reiniciarse e irse incrementando el
flujo sanguineo distal con el progresivo desinflado del
manguito, esta primera onda pletismografica que apa-
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rece es pequefia y con morfologia similar a la ctuspide
de la onda original, haciéndose en cada latido cada
vez mas grandes, hasta alcanzar su tamafio real.

Se efectuaron 5 pares de mediciones ( BD
Dopp y BP Ox ) en cada paciente, con un intervalo de
2 minutos entre cada par de medicién para asegurar
un adecuado restablecimiento del flujo sanguineo
distal, posterior al desinflado del manguito en cada
caso?2. Para simplificar el procedimiento estadistico
se obtuvo en cada paciente el promedio de las 5 medi-
ciones de BP Dopp y BP Ox. Los 50 promedios de
ambos métodos fueron sometidos a la prueba de t
pareada y al andlisis de regresion lineal para su com-
paracion.

RESULTADOS

Se efectuaron 250 pares de mediciones de la
PAS sistélica (BP Dopp y BP Ox) en 50 pacientes con
edad comprendida entre 1 dia y 24 meses: 18 recién
nacidos, 19 lactantes menores (1 a 12 meses) y 13
lactantes mayores (12 a 24 meses). El peso menor
fue 1.800 Kg, el mayor 11.300 Kg con un promedio de
4.423 Kg. Correspondieron al sexo masculino 29 pa-
cientes y al femenino 21.

La BP Dopp minima registrada fue de 46
mmHg y la maxima de 140 mmHg, con una cifra me-
dia de 85.72 mmHg. La BP Ox minima fue de 46 mmHg
y la maxima de 136 mmHg, con una cifra media de
82.56 mmHg. En todos los pares de mediciones, la BP
Dopp fue siempre mayor o igual a la BP Ox. La rela-
cion encontrada entre las lecturas de BP Ox (x) y BP
Dopp (y), fue de y = 0.9642282 (x) + 0.00, con un co-
eficiente de correlacién r= 0.9998767, con una p =
0.000 (p < 0.0000000, fig 1).

La diferencia media entre ambos métodos fue
de 3.16 mmHg con una desviacién standard de + 1.23
mmHg.

DISCUSION

Desde que la oximetria de pulso se introdujo
a la practica clinica anestesiolégica en 1983'2 y su
establecimiento como norma de seguridad y monitoreo
anestésico en 19861518 por su gran utilidad para pre-
venir hipoxemia, se han investigado otras aplicacio-
nes diferentes de su objetivo primario (mediciéon no
invasiva de la saturacion arterial de oxigeno): valora-
cion de pulsos periféricos*23, circulacion sanguinea en
extremidades incluyendo la prueba de Allen*24; valo-
racién de la isquemia en enfermedades vasculares
periféricas*28; viabilidad de intestino isquémico?’, com-
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presion arterial durante artroscopia de hombro mani-
pulacién de una fractura*2829; circulacion en los de-
dos reimplantados o injertos*38, etc. Hay algunos re-
portes sobre la utilidad para la determinacién de la PAS
sistélica?422:31.32 sin embargo, |la poblacion pediatrica
estudiada en éstos es poca y no existe a la fecha al-
gun trabajo al respecto especificamente realizado en
menores de 2 afios de edad, precisamente donde la
medicion de la presion arterial no invasiva con el tra-
dicional esfigmomandmetro y auscultacién o palpacién,
es dificil por el tamafio de las extremidades, arterias
pequefias y laxitud de los tejidos.

Por sus caracteristicas propias y facil manejo,
el uso de un detector de flujo sanguineo Doppler utili-
zando un sensor pequeiio, resulta ser el método reco-
mendado y confiable para la medicién no invasiva de
la PAS con un esfigmomandmetro y brazaletes de ta-
marfio adecuado en nifios pequefios's16. Por esto, en
el presente estudio tomamos a este procedimiento
como punto de comparacién para valorar la confiabi-
lidad de la oximetria de pulso como método alterno
para el monitoreo de la PAS en la anestesia del recién
nacido y lactante.

No existe acuerdo entre los diversos reportes
bibliograficos en relaciéon a considerar, ya sea la des-
aparicién visual de las ondas pletismograficas
oximétricas al insuflado del manguito de presion, o la
reaparicion de las mismas al desinflado, para determi-
nar la cifra de PAS sistélica por este método oximétrico.
Chawla y cols??2 mencionan que existe realmente una
pequeiia diferencia entre la cifra de la PAS sistélica
obtenida con la desaparicion de las ondas pletismo-
gréaficas y la obtenida por reaparicién de las mismas,
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debido probablemente, a que el flujo sanguineo arterial
presente en la extremidad distal al manguito, al mo-
mento en uno u otro caso es diferente, siendo de 18.6%
en relacion a la circulacion basal de la extremidad a la
desaparicion visual pletismografica (inflado) y de un
4% a la reaparicion al desinflado®. Sin embargo, en
ambos casos, la correlacion encontrada por los diver-
sos autores, en comparacion con otros métodos de
medicion de la PAS fue buena. Wallace y cols?, usan-
do la desaparicion de las ondas pletismograficas oximé-
tricas al inflado del manguito, obtuvieron buena corre-
lacion con el método Doppler (r = 0.93) para medir la
PSA sistélica en 51 pacientes y de éstos, 8 fueron
menores de 1 aiio de edad. TalKe y cols®!, usando la
reaparicion de las ondas pletismogréficas al desinfla-
do para determinar la PAS sistélica, obtuvieron exce-
lente correlacion con el Doppler (r = 0.996). Chawla y
cols?2, comparando la PSA sistdlica obtenida por el
método auscultatorio tradicional (ruidos de Korotkoff)
con la obtenida por oximetria de pulso, encontraron
buena correlacién usando tanto la desaparicion de las
ondas pletismograficas al inflado (r = 0.862) como la
reaparicion de las mismas al desinflado del manguito
(r = 0.791), pero una correlacion mejor (r = 0.871),
usando el promedio de la suma de éstos 2 (PAS
sistélica por desaparicion + PAS sistélica por reapari-
cion2.

En nuestro estudio, consideramos que debido
a que la practica anestésica requiere de multiples y
frecuentes mediciones de la PAS, resultaria mas sen-
cillo y facil considerar unicamente la reaparicion vi-
sual de las ondas pletismograficas al desinflado del
manguito para determinar la PAS sistdlica, por la simi-
litud técnica con el tradicional (y mas usado en la prac-
tica médica) método auscultatorio (ruidos de Korotkoff)
con el esfigmomanometro aneroide.

Talke?®* menciona que la sensibilidad del
oximetro de pulso para detectar el restablecimiento
del flujo sanguineo en la extremidad posterior a una
oclusién circulatorio, es alta. Lawson® demostré que
solamente se requiere la restitucion del 4% de la cir-
culacion basal en este sentido, para que el oximetro
de pulso lo detecte. Severinghaus®* menciona que el
oximetro de pulso presenta normaimente un breve
retraso para el procesamiento de la informacion des-
de el sensor y que se deberan acumular algunos ci-
clos circulatorios arteriales a partir de la reactivacion
de la circulacion, posterior a una oclusién arterial en la
extremidad, antes de reaparecer visualmente en la
pantalla las ondas pletismograficas, existiendo por tan-
to, también un retraso en la informacion de la cifra de
saturacion arterial. Este retraso, aunque breve, varia

de una marca comercial a otra y por lo tanto, podria
significar una variacion en algunos mm Hg en la cifra
de la PAS sistdlica determinada por oximetria de pul-
so obtenida con diferentes monitores. A este respecto
Alexander™ hizo una evaluacién de las propiedades
de los oximetros de pulso de diferentes marcas co-
merciales encontrando ser mas sensibles (menor re-
traso en el procesamiento de la informacién) para la
medicion de la PAS, el Ohmeda Biox 3700y el Nellcor
N - 200.

En el presente estudio, la correlacién encon-
trada al comparar las cifras de la PAS sistélica obteni-
das por oximetria de pulso con el Oxicap 4700
Ohmeda, usando la reaparicion visual de las ondas
oximétricas al desinflado del manguito del esfigmoma-
németro aneroide, con las obtenidas simultdneamen-
te en el mismo procedimiento con un detector ultraso-
nico Doppler de flujo sanguineo colocado en la misma
extremidad en pacientes menores de 2 afios de edad,
fue excelente (r=0.999, p = 0.000). Esto demuestra la
confiabilidad de la oximetria de pulso como una alter-
nativa sencilla para el monitoreo de la PAS en la anes-
tesia de estas edades pediatricas, cuando no se
disponga de un detector ultrasonico Doppler para ello.
Definitivamente, las limitaciones y fallas del método
seran las mismas que tradicionalmente han sido re-
portadas para oximetria de pulso: hipotermia, movi-
mientos del paciente, interferencia por electro-caute-
rio, vasoconstriccién, estados de choque circulatorio,
mala posicion del sensor, etc*1234,
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