HIPOXEMIA EN EL POST OPERATORIO INMEDIATO
EN CIRUGIA RADICAL

RESUMEN

Se han estudiado 60 pacientes de
ambos sexos con unda edad promedio
de 48117 anos, peso promedio de 60 Kg.

El promedio de duracién de la
anestesia fue de 250 minutos.

El agente comun de inhalacién utili-
zado fue el halotano y el relajante mus-
cular usado la succinil colina a goteo.

Los procesos quirdrgicos estudiados
fueron ginecoldgicos, abdominales,
térax, en pacientes sanos y pacientes
con algunas alteraciones cardiorespi-
ratorias evaluados segin ASA,

La incidencia de hipoxemia en el pe-
riodo inmediato fue determinado usan-
do un oximetro de pulso para pruebas
continuas de saturacién de oxigeno ar-
terial (Sa 0,) respirando el aire de la ha-
bitacién, durante su transferencia de la
sala de operaciones a la sala de recu-
peracion. :

Dra. Escudero Vidal Sonia,
Dr. Bernal C. Orlando,
Dr. Ramos G. Javier.

La hipoxemia leve se determind

como Sa 0,89-94%.

La hipoxemia moderada se determi-
né como Sa 0, 75-88%.

La hipoxemia severa se determind
como $a 0,<75%.

La hipoxemia aparecié en 27 pa-
cientes (45%); hipoxemia leve 17 pa-
cientes (28.3%).

La hipoxemia moderada aparecid
en 8 pacientes (43.3%). hipoxemia se-
vera 2 pacientes (3.3%)

La hipoxemia post operativa no se co-
rrelaciond significativamente conla edad
peso, ASA, duracién de la anestesia.

Se realizd la comparacién de la sa-
turacién de oxigeno arterial por méto-
dos del dosaje de sangre vs. oximetro
del pulso en 8 pacientes y demostra-
mos que ambas medidas eran iguales,
no existe diferencia. P>0.05.
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INTRODUCCION

La hipoxia durante la anestesia es po-
tencialmente peligrosa y su deteccién
temprana tiene importancia para iniciar
el tratamiento causal, previniendo las
complicaciones respiratorias post-ope-
ratorias que ponen en peligro la vida del
paciente,

En los ultimos 40 afos muchos inten-
tos se han hecho para medir la satura-
cion del oxigeno arterial y solamente
en esta Gltima década se ha logrado
satisfactoriamente medir éste paradme-
tro por medio de un procedimiento no
invasivo que intfroduce lecturas digita-
les rapidas e ininterrumpidas permi-
tiendo un chegqueo constante de la
saturacién de oxigeno arterial.

El uso de la osimetria fue descrito pri-
mero en 1935, pero no fue aceptado en
la practica clinica hasta hace poco,
debido a las dificultades en la cali-
bracién y las dudas acerca de la e-
xactitud de los instrumentos disponibles.

Las mejoras en la instrumentacién
pusieron la técnica en uso, en el traba-
jo clinico e investigacién.

La técnica de la oximetria del pulso
consiste en la medida de la transmisién
de la luz a través del I6bulo de la oreja
o de la punta del dedo. Es andlogo ala
espectrofotometria que usando un re-
cipiente estandarizado (“cuvettes")
pequeno, se colocan soluciones para
andlisis cuantitativos fotométricos mi-
diendo el oxigeno de la sangre.

La oximetria ahora a definido sus apli-
caciones en el monitoreo de los efectos
producidos por las maniobras terapéuti-
cas, en unidades de cuidados intensivos
durante la ventilacion artificial, estudios
de ejercicios, broncoscopias, estudios
del sueno y en la anestesia. Los cambios
de la saturacidn de oxigeno pueden
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ser continuamente medidos, lo cual es
dificil de lograr con técnicas invasivas.

El objetivo del presente trabajo es
determinar la incidencia de la hi-
poxemia post operatoria inmediata en
el paciente sometido a cirugia radical,
usando un método no invasivo.

MATERIAL Y METODOS

El protocolo fue aprobado por el
comité cientifico del INEN y se realizé
en un periodo de 4 meses, en 60 pa-
cientes adultos, ASA 1, 2, 3, 4, quienes
fueron programados para cirugia ra-
dical bajo anestesia general,

Los procesos quirdrgicos estudiados
fueron Ginecoldégicos, Abdominales,
Térax, Urologia y Neurocirugia.

La saturacién de oxigeno se cuantifi-
cd con un oximetro de pulso OHMEDA
B10X 3700, calibrado y estandarizado
mediante la cuantificacién de satura-
cién de oxigeno por método invasivo.

En la sala de operaciones antes de
la induccién se le inserté a los pacien-
tes en el dedo pulgar la sonda del
oximetro del pulso, registrando las me-
didas de saturacidén de oxigeno arterial
basal e inmediatamente al término de
la operacion.

Almomento de registrar la saturacién
basal de 8 pacientes también se tomédé
muestras de sangre arterial para medi-
da directa, que nos sirve para evaluar la
confiabilidad del instrumento no invasivo.

Luego en los pacientes que se de-
tectd hipoxemia se les administré oxi-
geno suplementario hasta su recupe-
racién,

El andlisis de los datos se utilizdé esta-
disticos descriptivos para variables
continuos.



TABLA No. |

EVALUACION DE LA SEGURIDAD EN LA CUANTIFICACION
DE LA SATURACION DE OXIGENO ARTERIAL POR METODO DEL
DOSAJE DE SANGRE ARTERIAL VS. OXIMETRO DEL PULSO

§ No. Pacientes

D. Gases Arterial

Oximetro Pulso

(%) (%)
1 95.8 95
2 93.4 89
3 98.3 99
4 88 86
5 89.3 87
6 93.3 90
7 94.2 93
8 97.3 98

(P>0.05) X = 93.72 X =92.125
TABLA No. Il

DISTRIBUCION DE 60 PACIENTES POR EDAD, QUIENES FUERON
MONITORIZADOS POR OXIMETRO DEL PULSO

Edad Nimero de

Anos Pacientes (%)
10-19 2 3.0
20-29 8 13.0
30-39 10 16.5
40-49 10 16.5
50-59 13 21.%
60-69 10 16.5
70-79 7 13.0
TOTAL 60 100.00

RANGO 15-78

PROMEDIO EDAD: 48+17 anos

. C.V.:34.7%




TABLA No. Il

DISTRIBUCION DE 60 PACIENTES SOMETIDOS A MONITORIZACION DE
SO,, SEGUN EDAD, PESO, Hb, PRE OPERATORIO POR EL SEXO

_Edad _Peso _Hb
Sexo Xt sD Xt SD X+ SD
Femenino 48.9474(£16.1496) 58.8947’&13.600}) 12.313210.9407
n=38
Masculino 46.7273(£19.0443) 61.0909+£12.9501 12.9636+1.4889
n=22

NS NS NS
TABLA No. IV

DISTRIBUCION DE 60 PACIENTES SOMETIDOS A MONITORIZACION

POR EL ESTADO FISICO

DE SO,, SEGUN EDAD, PESO, Hb, PRE OPERATORIO

_Edad Peso = Hb
ASA X+ SD X+ SD X+ SD
1 26.7000 + 9.1293 55.1000 + 8.5173 13.0300 + 0.8538
n=10
2 44.0833 + 12.5175 60.2083 + 8.9878 12.6042 + 1.4910
n=24 -
3 59.2000 + 13.0690 58.9000 + 15.4371 12.4400 + 0.9822
n=20
4 63.1667 + 13.7320 68.0000 + 23.4521 11.9167 + 0.9109
n=6
5
n=0

P< 0.00001

NS

NS
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TABLA No. V

MONITORIZACION DE SO, , art. POR OXIMETRIA PREOPERATORIA
Y POST OPERATORIA

$O, N¢ Casos X+ SD ES.
SO, PRE-OP 60 95.7333 + 1.604 0.207
SO. POST. - OP 60 90.9667 + 7.344 0.948
A ; .
P< 0.001
* PRUEBA DE DIFERENCIA DE MEDIAS
TABLA No. VI
INFLUENCIA DE LA EDAD, PESO, ESTADO FISICO
SO PRE-OPERATORIO MEDIANTE OXIMETRIA DEL PULSO
HIPOXEMIA HIPOXEMIA HIPOXEMIA
SO, Normal LEVE MODERADA SEVERA
(94.5-100) (89-94) (75-88) (<75)
51/60 (85%) 9/60 (15%) o ==
15-34 13 3 s -
Edad | 35-64 27 6 - i
NS > 64 1 H - s
47/60 (78.3%) 13/60 (21.6%) = =~
30-49 8 3 - -
Peso 50-69 33 8 -- --
(K@) 70-89 3 2 = o
Eg 90-100 3 - o -
1 8/10 (80%) 2/10 (20%) - -
2 21/24 (87.5%) |3/24 (12.5%) -- --
ASA 3 15/20 (75%) 5/20 (25%) -- -
Eg 4 3/6 (50%) 3/6 (50%) -- -

* Prueba X2 NS.
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TABLA No. ViI

INFLUENCIA DE LA EDAD, PESO, ESTADO FISICO, SO,
POST-OPERATORIA MEDIANTE OXIMETRIA DEL PULSO

HIPOXEMIA HIPOXEMIA HIPOXEMIA
SO, Normal LEVE MODERADA SEVERA
(94.5-100) (89-94) (75-88) <75
33/60 (55%) | 17/60 (28.3%) | 8/60 (13.3%) | 2/60 (3.3%)
15-34 11 -- 4 1
Edad 35-64 11 17 4 1
P<0.05 | > 64 11 -- — --
25/60 (41.8%) 19/60 (31.6%) 14/60 (23.3%) 2/60 (3.3%)
30-49 4 4 3 =
Peso 50-69 20 10 9 2
70-89 1 3 1 --
NS ?0-100 - 2 1 -
1 7/10 (70%) -- 2/10 (20%) U}O(]D%)
2 12/24 (50%) 7/24 (29%) 5/24 (20.8%) --
ASA 3 6/20 (30%) 8/20 (40%) 5/20 (25%) 1/20 (5%)
rglg 4 4/6 (66%) 2/6 (33%) -
Tiempo| <120 2/5 (40%) 2/5 (40%) - 1/5 (20%)
120-240' 11/25 (44%) 9/25 (36%) 4/25 (16%) 1/25 (4%)
Anes- | > 240 12/30 (40%) 8/30 (26.6%) | 10/30 (33.3%) ---
tesia
NS

* Prueba X2 NS.

RESULTADOS

En 8 pacientes la saturacién de O,
por dosaje de sangre arterial X=93.72 y
con el oximetro del pulso X=92.125.

P> 0.05 (tabla 1). Los 60 pacientes con
edad, promedio 48+ 17 anos (tabla 2) 22
masculinos y 38 femeninos comparables
en cuanto a edad, peso, hemoglobina
(tabla 3), 10 (17%) pacientes, su estado
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fisico fue considerado como ASA 1, 24
(40%), ASA 2; 20 (33%) ASA 3; 6 (10%) ASA
4, comparables en cuanto al nivel de
hemoglobina, peso, pero no asi con la
edad (p< 0.00001).

La saturacién de oxigeno arterial
promedio post operativo X=90.96 +
7.34, es menor que la saturacién de
oxigeno arterial pre operatorio es X=
95.73 £ 1.60 p< 0.001 (tabla 5).



La saturacién de O, pre-operatorio
con respecto a la edad, 9 pacientes
(15%) presentan hipoxemia leve (tabla
6).

Con respecto al peso el 21.6% de
pacientes presentaron hipoxemia leve.

Con respecto al ASA:
ASA | : 2/10 (20%) presentaron hi-
poxemia leve pre-operato-
rio.
3/24 (12.5%) presentaron hi-
poxemia leve pre-operato-
rio.
5/20 (25%) presentaron hi-
poxemia leve pre-operato-
rio.
3/6 (50%) presentaron hi-
poxemia leve pre-operato-
rio.

ASA 1l :
ASA Il

ASA IV

Estos factores resultaron no significa-
tivos.

En cuanto a la influencia de la edad,
peso, estado fisico, sobre |la saturacién
de oxigeno arterial post operatorio con
respecto a la edad 17/60 (28.3%) pre-
sentaron hipoxemia leve post opera-
torio (tabla 7)., presentaron hipoxemia
moderada 8/60 (13.3%) y hipoxemia se-
vera 2/60 (3.3%)

Con respecto al peso: 19/60 (31.6%)
presentaron hipoxemia leve post ope-
ratoria 14/60 (23.3%) presentaron hi-
poxemia moderada post operatoria, 2/
60 (3.3%) presentaron hipoxemia severa
post operatoria.

Con respecto al ASA:
ASA |.- 2 pacientes (2/10) (20%) pre-
sentaron hlpoxemia modera-
da
1/10 (1%) hipoxemia severa.
7/10 (70%) normales;
12/24 (50%) normales;
7/24 (29%) hipoxemia leve.
5/24 (20%) hipoxemia mode-
rada.

ASA ll.-

ASA llIl.- 6/20 (30%) normales

8/20 (40%) hipoxemia leve
5/20 (25%) hipoxemia mode-
rada

1/20 (5%) hipoxemia severa.
4/6 hipoxemia leve,

2/6 (33%) hipoxemia modera-
da.

ASA V.-

Conrespecto al tiempo de anestesia:

Cuando la anestesia duré menos de
120 minutos: 2 pacientes presentaron
hipoxemia leve 2/5 (40%) y el (20%) 1/5
hizo hipoxemia severa.

Cuando la anestesia durd 120 a 240
minutos: 9/25 (36%) presentaron hipo-
xemia leve, 4/25 (16%) hipoxemia mo-
derada y 1/25 (4%) hipoxemia severa.

Cuando la anestesia durd mdas de
240 minutos: 8/30 (26.6%) hicieron hipo-
xemia leve.

10/30 (33.3%) hicieron hipoxemia
moderada (33.3%);

DISCUSION

Alrealizarse la evaluaciéon de la segu-
ridad en la cuantificacién de la satura-
cién de oxigeno arterial por métodos
del dosaje de sangre arterial versus oxi-
metria del pulso en 8 pacientes estadis-
ticamente demostramos que no habia
diferencia significativa P> 0.05.

El oximetro del pulso ha sido demos-
trado seguro en el rango de SPO, 75-100%
en varios estudios de correlaciéon, ©

En este estudio encontramos hipo-
xemia inmediatamente a la llegada a
la sala de post anestesia en 27 pacien-
tes (45%) de los cuales presentaron
hipoxemia leve 17 pacientes (28.3%)
hipoxemia moderada 8 pacientes
(13.3%) hipoxemia severa 2 pacientes
(3.3%).
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Generalmente se produce la hipo-
xemia post operativa y ha sido docu-
mentado, aun después de procesos
menores bajo anestesia general. 7

En estudios previos de hipoxemia
temprana con muestreo post anesté-
sico de sangre arterial, la incidencia
de hipoxemia no fue establecida, pero
se encontrd una significativa disminu-
cién de la tensién arterial de oxigeno
post operativo. ©®

En el estudio de Morris y colaborado-
res,® en el cual se usé oximetro del
pulso, solo 14% de los pacientes experi-
mentd hipoxemia leve, en este estudio
del oximetro no fue usado continua-
mente.

En el estudio de Jacob Trier y cola-
boradores®® |a incidencia de hipoxe-
mia a la llegada a la unidad de cuida-
dos post anestésicos fue de 32%. que
concuerda bien con otros estudios de
observaciéon que usaron oximetria de

pulso durante el transporfe de sala de

operaciones a la unidad de cuidados
post anestésicos.(-2

Creemos que la diferencia entre
nuestros resultados y los de ellos puede
explicarse por la diferencia en las
técnicas de monitoreo.

En nuestro estudio encontramos la in-
cidencia de hipoxemia leve en 28.3% de
los pacientes, un poco menor el estudio
de Jacob Trier y colaboradores.

No pudimos encontrar correlacién
significativa de la hipoxemia post
operativa con los factores de riesgo
para desaturacién como la edad,
peso, ASA, duracién de la anestesia.

Coincidimos con el estudio de Tylery
colaboradores”, donde tampoco en-
cuentran correlacién significativa con
estos factores de riesgo.
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Sin embargo hay un esfudio realiza-
do por Jakob Trier y colaboradores®®,
donde la duracién de la anestesia,
edad, técnica de anestesia y hdbito
de fumar, probaran ser significativos.

En solo 24% de los episodios de
hipoxemia, los observadores clinicos
atribuyen la hipoxemia a causas
identificables.

Esto sugiere que en muchos casos la
hipoxemia es el resultado de causas
multiples y coexistentes incluyendo so-
bredosis de drogas, efecto residual de
bloqueadores neuromusculares, mal
distribucién de la ventilacién perfusién,
bloqueo de la via aéreaq, hipoxemia de
difusién, hipoxemia post hiperventila-

ciény consumo aumentado de oxigeno.
(5.11.22)

El presente estudio no fue disenado
para aislar estos factores.

No sabemos el nivel al cual la hi-
poxemia dana el cerebro u otros teji-
dos, pero depende probablemente de
factores tales como edad, enferme-
dad coexistente, flujo sanguineo ce-
rebral y duracién de la hipoxemia.

La oximetria del pulso da valores
apropiados en muchas situaciones clini-
cas, sin embargo, diversas condiciones
clinicas interfieren con la exactitud del
oximetro. Estas incluye la vasoconstric-
cién periférica causada por vasopreso-
res, enfermedad vascular periférica,
hiportemia, hipotensién, dishemoglobi-
nemias, by pess cardicpulmonar,

Ha sido reportado 1 case de admi-
nistracién IV de azul de metileno que
causd desaturacién de la hemoglo-
bina en el oximetro del pulso.@'”

En nuestro estudio también en 1
caso de administracién, que se le ad-
ministré azul de metileno, al realizarse



una extirpacién de tumoracién renal,
observamos que la saturacién de oxi-
geno bajé y despuésretorno a su lectu-
ra normal.

El azul de metileno tiene un espectro
de absorcién cuyo pico es de 668mm.
Es por esto absorvido mas de la emision
de la luz 660 mm. El oximetro interpreta
esta abosrcién como la presencia de
la hemoglobina reducida y una
saturacién bagja.

Los resultados de este estudio sugie-
ren que después de la anestesia de
rutina la hipoxemia es mds comun y
severa, que lo que previamente se asu-
me. Todos volvieron a la normalidad sin

mds que la asistencia ventilatoria.
CONCLUSIONES:

Concluimos que el curso moderado
y seguro es proporcionar oxigeno su-
plementario al paciente inmediata-
mente a su llegada a la sala de recu-
peracién post-anestésica.

Asimismo concluimos que el oxi-
metro del pulso es un valorable y e-
xacto reflejo de la funcién pulmonar; y
que debiera existir un oximetro por ca-
da paciente en post-anestesia para el
monitoreo continuo para poder deter-
minar la hipoxemia precozmente y dar
el tratamiehto correspondiente.
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