
Artemisamedigraphic en línea

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


Rev. Mex. Anes 
BLANCO-PAJON Y COLS 1996:19:1-5 

extremidad, arterias pequeiias, laxitud de 10s tejidos, 
etc.), para adaptar la campana de un estetoscopio, por 
pequeia que sea, y escuchar 10s ruidos de Korotkoff 
con el metodo tradicional no invasivo de medicion in- 
directa con esfigmomanometro y brazalete neumati- 
co. La palpacion del pulso arterial en estas edades 
pediatricas tambien es dificil en condiciones anest6- 
sic0 - quirurgicas. 

Desde su introduccion a la practica clinica 
anestesiologica en 1983's2, la oximetria de pulso se 
ha vuelto por su facil acceso y caracter no invasivo, 
un metodo de vigilancia anestesiologico indispensa- 
ble, extraordinariamente util para prevenir hipoxemia3- 
8,  particularrnente en recien nacidos y lactantes que 
son de alta vulnerabilidad en este sentidog-ll. El 
oximetro de pulso, mide mediante un sistema de emi- 
sion y absorcion de ondas de luz roja e infrarroja, la 
saturacion de la hemoglobina de la sangre arterial que 
llega al lecho capilarde un tejido determinado con cada 
latido cardiacoI2-14, teniendo constantemente la segu- 
ridad de estar proporcionando una integridad en este 
sentido a todos 10s tejidos de la economia, precisa- 
mente bajo condiciones de anestesia, en donde por su 
naturaleza misma, podria existir un comprorniso en la 
ventilation 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 
esfigmomanornetro colocado en la parte proximal de 
una extremidad del paciente en relacion al sensor de 
un oximetro de pulso colocado en cualquiera de 10s 
dedos de esta, se observa que las ondas pletismo- 
graficas oximetricas desaparecen a una determinada 

. .  presion (PAS sistolica), significando este momento 
ausencia de flujo sanguineo arterial distal al mango. 
Asi mismo, al desinflar este lentarnente, se puede ob- 
servar en un momento dado, que al llegar a una deter- 
minada presion (PAS sistolica) la reaparicion de las 
ondas oximetricas en la pantalla. 

Dado: 1) que la auscultation de 10s ruidos de 
Korotkoff y la palpacion arterial son dificiles en recien 
nacidos y lactantes; 2) que aunque para la medicion 
de la.PAS sistolica en estos pacientes, el uso de un 
detectocde flujo sanguineo ultras6nico Doppler, resul- 
ta el metodo no invasivo r e c o r n e n d a d ~ ~ ~ ~ ~ ~ ,  no es facil 
contar con este elemento en la practica anestesica 
comljn; y 3) que en la actualidad el oximetro de pulso 
constituye un elemento obligado en la monitorizacion 
de todo act0 anestesico, reglamentado desde 1986, 
como norma de s e g ~ r i d a d l ~ ' ~ ~ ,  por ello pensamos 
demostrar la posibilidad de obtener un rnetodo senci- 

Ilo y de facil acceso para medir la PAS sistolica en 10s 
pacientes menores de 2 ailos de edad, mediante la 
reaparicion de las ondas pletisrnograficas con el des- 
inflado del manguito de presion, simulando y sustitu- 
yendo al primer ruido de Korotkoff, en el procedimien- 
to rutinario m b  usado en la prhctica para medir la 
PAS con un esfigmoman6metro aneroide. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 50 pacientes menores de 2 aiios 
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 
periferica. El procedimiento se efectuo 5 minutos des- 
pues de la intubacion traqueal. Se utilizo un 
esfigmomanometro aneroide marca Tycos conectado 
a un brazalete con manguito de presion adecuado al 
tamaiio del brazo de cada paciente, de acuerdo a las 
especificaciones de la American Heart Ass~ciat ion~~. 
Para la oximetria de pulso, se utilizo un Oxicap 4500 
Ohmeda con un sensor modelo Flex Probe (de banda 
adhesiva) de la rnisma marca, colocado en el dedo 
medio de la misma extremidad superior en 10s pa- 
cientes menores de 5 Kg de peso, usando en 10s pa- 
cientes con peso mayor de 5 Kg. un sensor tip0 clip 
colocado en el pulgar o dedos medio e indice, hasta 
obtener en la pantalla ondas pletismograficas claras y 
perfectamente definidas. Se utilizo un detector ultra- 
sonico Dopplerde flujo sanguineo marca Parks Medical 
Electronics Inc. modelo 811, con un sensor pediatric0 
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- 
dio 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 continuacion se procedio a desinflar 
lentamente el manguito del brazalete. Se fijo como la 
PAS sistolica Doppler (BP-Dopp) a la observada en el 
esfigmomanometro al momento de reaparecer el pri- 
mer sonido del pulso arterial Doppler y como PAS 
sistolica oximetrica ( BP-Ox ) a la observada en el 
esfigmomanometro 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 pequeiia y con morfologia similar a la cuspide 
de la onda original, haciendose en cada latido cada 
vez mas grandes, hasta alcanzar su tamaiio real. 

Se efectuaron 5 pares de mediciones ( BD 
Dopp y BP Ox ) en cada paciente, con un interval0 de 
2 minutos entre cada par de medicion para asegurar 
un adecuado restablecimiento del flujo sanguineo 
distal, posterior al desinflado del manguito en cada 
~ a s o ~ ~ .  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 metodos fueron sometidos a la prueba de t 
pareada y al analisis de regresion lineal para su com- 
paracion. 

RESULTADOS 
I Doppler (mm. de Hgl 1 

Se efectuaron 250 pares de mediciones de la 
PAS sistdlica (BP Dopp y BP Ox) en 50 pacientes con 
edad comprendida entre 1 dia y 24 meses: 18 recien 
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 10s 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 correlacion r= 0.9998767, con una p = 
0.000 (p < 0.0000000, fig 1). 

La diferencia media entre ambos metodos fue 
de 3.16 mmHg con una desviacion standard de k 1.23 
mmHg. 

DISCUSION 

Desde que la oximetria de pulso se introdujo 
a la practica clinica anestesiologica en 1983Iv2 y su 
establecimiento como norma de seguridad y monitoreo 
anestesico en 1 98615-l8 por su gran utilidad para pre- 
venir hipoxemia, se han investigado otras aplicacio- 
nes diferentes de su objetivo primario (medicion no 
invasiva de la saturacion arterial de oxigeno): valora- 
ci6n de pulsos p e r i f 6 r i c o ~ ~ , ~ ~ ,  circulacion sanguinea en 
extremidades incluyendo la prueba de Allen4v24; valo- 
raci6n de la isquemia en enfermedades vasculares 
pe r i f k r i ca~~ ,~~ ;  viabilidad de intestino i ~ q u e m i c o ~ ~ ,  com- 

Figura 1. 

presion arterial durante artroscopia de hombro mani- 
pulacion de una f r a ~ t u r a ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ;  circulacion en 10s de- 
dos reimplantados o i r ~ j e r t o s ~ , ~ ~ ,  etc. Hay algunos re- 
portes sobre la utilidad para la determinacion de la PAS 

sin embargo, la poblacion pediatrica 
estudiada en estos es poca y no existe a la fecha al- 
gun trabajo al respecto egpecificamente realizado en 
menores de 2 aiios de edad, precisamente donde la 
medicion de la presion arterial no invasiva con el tra- 
dicional esfigmoman6metro y auscultacion o palpation, 
es dificil por el tamaiio de las extremidades, arterias 
pequeiias y laxitud de 10s 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 metodo reco- 
mendado y confiable para la medicion no invasiva de 
la PAS con un esfigmomanometro y brazaletes de ta- 
maiio adecuado en niiios p e q u e i i o ~ ~ ~ , ~ ~ .  Por esto, en 
el presente estudio tomamos a este procedimiento 
como punto de comparacion para valorar la confiabi- 
lidad de la oximetria de pulso como metodo alterno 
para el monitoreo de la PAS en la anestesia del recien 
nacido y lactante. 

No existe acuerdo entre 10s diversos reportes 
bibliograficos en relacion a considerar, ya sea la des- 
aparicion visual de las ondas pletismograficas 
oximetricas al insuflado del manguito de presion, o la 
reaparicion de las mismas al desinflado, para determi- 
nar la cifra de PAS sistolica por este metodo oximetrico. 
Chawla y ~ 0 1 s ~ ~  mencionan que existe realmente una 
pequeiia diferencia entre la cifra de la PAS sistolica 
obtenida con la desaparicion de las ondas pletismo- 
graficas y la obtenida por reaparicion de las mismas, 
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debido probablernente, a que el flujo sanguineo arterial 
presente en la extremidad distal al manguito, al mo- 
rnento en uno u otro caso es diferente, siendo de 18.6% 
en relacion a la circulacion basal de la extrernidad a la 
desaparicion visual pletismografica (inflado) y de un 
4% a la reaparicion al d e ~ i n f l a d o ~ ~ .  Sin embargo, en 
ambos casos, la correlacion encontrada por 10s diver- 
sos autores, en comparacion con otros metodos de 
rnedicion de la PAS fue buena. Wallace y cols2, usan- 
do la desaparicion de las ondas pletismograficas oxime- 
tricas al inflado del manguito, obtuvieron buena corre- 
lacion con el metodo Doppler (r = 0.93) para rnedir la 
PSA sistolica en 51 pacientes y de estos, 8 fueron 
rnenores de 1 aiio de edad. TalKe y cols31, usando la 
reaparicion de las ondas pletismograficas al desinfla- 
do para determinar la PAS sistolica, obtuvieron exce- 
lente correlacion con el Doppler (r = 0.996). Chawla y 
cols2*, comparando la PSA sistolica obtenida por el 
rnetodo auscultatorio tradicional (ruidos de Korotkoff) 
con la obtenida por oximetria de pulso, encontraron 
buena correlacion usando tanto la desaparicion de las 
ondas pletismograficas al inflado (r = 0.862) corno la 
reaparicion de las rnismas al desinflado del manguito 
(r = 0.791), pero una correlacion mejor (r = 0.871), 
usando el promedio de la surna de estos 2 (PAS 
sistolica por desaparicion + PAS sistolica por reapari- 
cion2. 

En nuestro estudio, consideramos que debido 
a que la practica anestesica requiere de multiples y 
frecuentes mediciones de la PAS, resultaria mas sen- 
cillo y facil considerar unicamente la reaparicion vi- 
sual de las ondas pletisrnograficas al desinflado del 
manguito para determinar la PAS sistolica, por la simi- 
litud tecnica con el tradicional (y mas usado en la prac- 
tica medica) rnetodo auscultatorio (ruidos de Korotkoff) 
con el esfigrnomanometro aneroide. 

Talke29 menciona que la sensibilidad del 
oxirnetro de pulso para detectar el restablecimiento 
del flujo sanguineo en la extremidad posterior a una 
oclusion circulatorio, es alta. L a ~ s o n ~ ~  dernostro que 
solarnente se requiere la restitucion del 4% de la cir- 
culacion basal en este sentido, para que el oximetro 
de pulso lo detecte. Se~er inghaus~~ menciona que el 
oxirnetro de pulso presenta normalmente un breve 
retraso para el procesarniento 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 oclusion arterial en la 
extremidad, antes de reaparecer visualmente en la 
pantalla las ondas pletismograficas, existiendo por tan- 
to, tarnbien 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 sistolica determinada por oximetria de pul- 
so obtenida con diferentes rnonitores. A este respecto 
Alexanderi2 hizo una evaluacion de las propiedades 
de 10s oximetros de pulso de diferentes rnarcas co- 
rnerciales encontrando ser mas sensibles (rnenor re- 
traso en el procesarniento de la informacion) para la 
medicion de la PAS, el Ohmeda Biox 3700 y el Nellcor 
N - 200. 

En el presente estudio, la correlacion encon- 
trada al comparar las cifras de la PAS sistolica obteni- 
das por oximetria de pulso con el Oxicap 4700 
Ohrneda, usando la reaparicion visual de las ondas 
oximetricas al desinflado del manguito del esfigmorna- 
nometro aneroide, con las obtenidas simultaneamen- 
te en el rnisrno procedirniento con un detector ultraso- 
nico Doppler de flujo sanguineo colocado en la rnisrna 
extremidad en pacientes menores de 2 aios de edad. 
fue excelente (r = 0.999, p = 0.000). Esto dernuestra la 
confiabilidad de la oximetria de pulso corno 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 lirnitaciones y fallas del metodo 
seran las misrnas que tradicionalrnente han sido re- 
portadas para oxirnetria de pulso: hipotermia, rnovi- 
mientos del paciente, interferencia por electro-caute- 
rio, vasoconstriccion, estados de choque circulatorio, 
mala posicion del sensor, etc4,i2,34. 
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