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RESUMEN

Introduccion: durante la anestesia regional, técnica aplicada con mayor frecuencia
para las intervenciones prostaticas, también se ha estudiado la variacion de la
saturacion de la hemoglobina como parametro de oxigenacion, informandose
niveles de desaturacién de la hemoglobina considerados leves y moderados.
Objetivo: determinar la utilidad de una forma no invasiva para medir la hipoxia
remplazando la razon presién parcial de oxigeno (PaO: )/fraccidon inspirada de
oxigeno (FiO2) por la razén saturacion parcial de oxigeno (Sp02),FiO2 en el paciente
intervenido con anestesia espinal subaracnoidea de adenoma de prostata.
Método: se estudiaron 102 pacientes entre enero de 2012 a enero del 2015 con
edades entre 58 y 89 afnos, ASA II, III. Se realizd un estudio correlacional,
transversal empleandose pruebas estadisticas no paramétricas (Kendall y
Spearman) para comparar si hay relacion entre las variables de estudio (SpOz; FiO2
y Pa02z/ FiOz).

Resultados: de acuerdo con las observaciones realizadas, la correlacion fue de (r
= 0,293) para Kendall y (r = 0,349) para Spearman; cuando los pacientes se
estaban ventilando con FIO:z entre 0,31 y 0,50.

Conclusiones: existe fuerte correlacién entre los indices (Sp02),FiO2, por lo que
debe concebirse como una alternativa no invasiva para el monitoreo de la
ventilacion.
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INTRODUCCION

Desde el afio 2000, el nUmero de personas mayores de 65 afios ha aumentado
hasta 33,2 millones mundialmente.! En EE.UU la expectativa de vida se
incrementara en 83 afios para el afio 2050 y en el 2030 habra 8,8 millones de
individuos mayores de 85 afios. En Cuba, la expectativa de vida al nacer es de 75
anos y el 12 % de los cubanos tiene 60 afios 0 mas, cifra que, segun estimados,
ascenderd a 20,1 % en el afio 2025.2

Se estima que hacia el afo 2020 el 50 % de las personas mayores de 65 afos
seran tratados por alguna intervencion quirurgica. !
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La oximetria de pulso se ha convertido en una modalidad de control esténdar para
muchos aspectos de la atencion médica y es posible la evaluacion temporal de la
tendencia de los valores de saturacién de oxigeno.3

En los quiréfanos y unidades de cuidados intensivos posoperatorios, la oximetria de
pulso es medida de manera continua y con frecuencia se ha denominado “el quinto
signo vital”.*

Es un método de monitoreo no invasivo para medir la saturacion de oxigeno de la
hemoglobina, muy utilizada y confiable actualmente. Su uso permite la deteccién
temprana de hipoxia, reduce la frecuencia de punciones arteriales y el analisis de
gases sanguineos en el laboratorio en comparaciéon con la Pa02.3

Recientemente, se ha propuesto el indice SpO2/FiO2 para monitorear en forma no
invasiva la oxigenacién, siendo un indice que se obtendria rapidamente y sin
requerir estudio gasométrico, donde se puede implementar el monitoreo
respiratoria continua. #

METODOS

Se realizdé un estudio correlacional transversal en pacientes ancianos operados por
adenoma de préstata. El mismo fue de forma electiva o urgente bajo anestesia
espinal subaracnoidea en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de la
provincia Guantanamo, en el periodo comprendido desde enero de 2012 a enero del
2015. Se informé a los pacientes de la técnica a realizar y de sus posibles
complicaciones.

Criterios de inclusién: se incluyeron en el estudio los pacientes mayores de 50
afnos operados por adenoma de prdstata de forma electiva o urgente bajo anestesia
espinal subaracnoidea.

Criterios de exclusion: pacientes en los que fue necesario la administracion de
anestesia general endotraqueal o suplementos de anestésicos endovenosos, luego
de la anestesia regional por falla de la técnica, bloqueo insuficiente o por
prolongacién del tiempo quirdrgico, con hemoglobinopatias conocidas y aquellos
que fue necesario instrumentar la via aérea durante el perioperatorio
independientemente de la causa que conllevo a ello.

Hipotesis nula: no es util la SpO2/FiO2 para evaluar oxigenacién en pacientes
ancianos operados por adenoma de prostata bajo anestesia espinal.

Hipotesis alternativa: es Util la SpO2/FiO2 para evaluar oxigenacion en pacientes
ancianos operados por adenoma de prdstata bajo anestesia espinal.

Se asumid un nivel de significacidon estadistica (error alfa) 0,05, una proporcion de
la hipétesis nula (error beta) 0,10, un poder estimado 0,80 y por tanto, seran
necesarios 102 pacientes. Se uso la tabla de tamafio total de la muestra requerido
cuando se usa el coeficiente de correlacion (r).

Para la obtencién del dato primario, se dio seguimiento perioperatorio a todos los
pacientes incluidos en la investigacién. La basqueda incluyd la revision de historias
clinicas e historias anestésicas. Los datos registrados provenientes de los resultados
del laboratorio, especificamente la PaO2 se obtuvo de la sangre arterial de los
pacientes, de la oximetria de pulso, asi como de los cardiomonitores Doctus VI y
Doctus VII.
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Se analizaron las variables cuantitativas con cifras de tendencia central como la
media y medidas de dispersién como la desviacion estandar. Se realizé un analisis
de correlacion para medir la fuerza de la relacion entre las variables indice de
Pa02/FiO 2 y el indice de SpO2/FiO2 a través de pruebas no paramétricas.

La informacion obtenida fue resumida en tablas de simple y de doble entrada,
donde se presentan la distribucidon de frecuencia. Se empleé como medida de
resumen la frecuencia absoluta y el porcentaje.

En la elaboraciéon del informe final se utilizd el procesador de texto Microsoft Word
2010. Se cred una base de datos mediante el sistema computarizado ACCESS para
Windows XP, donde se incluyeron los datos de las variables analizadas, la
informacién se recogid y agrupd necesariamente para dar respuesta a los objetivos
propuestos mediante la obtencion de tablas y graficos representativos. Los calculos
y la aplicacién de indicadores se realizaron con el programa SPSS version 13,0 para
Windows. Se realizé un analisis de correlacion para medir la fuerza de la relacion
entre las variables indice de PaO/FiO2y el indice de Sp0O/FiO2 a través del
coeficiente de correlacion. Los resultados se presentan en tablas y graficos.

RESULTADOS

El estudio se realizd en 102 pacientes operados de préstata bajo anestesia espinal,
el mismo se efectud en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto durante el
periodo enero de 2012 a enero del 2015. Se obtuvo un total de 197 registros de la
Sp02y de Pa0». La edad promedio de los pacientes fue de 76,22 afios; la edad
minima fue de 58 y la maxima de 89 afios.

La poblacion observada para este estudio (P50) se encuentra entre los 77 y 89
anos. El 25 % de la poblacién (P25) se encontré entre los 58-65 afios. Con una
mediana ubicada en 77 afos, los valores extremos fueron, Gnicamente, los de 89
afnos. Las edades que predominaron fueron la de los pacientes con mas de 80 afios
seguido por los pacientes entre 60 y 80 afios de edad.

Con respecto a la edad y su relacion con el indice SpO2/ FiO2, como muestra la
tabla 1, de los pacientes menores de 60 anos solo el 1 % presentd un indice Spozy,
Fioz inferior a 200, el 3,6 % de estos pacientes presentd un indice Spoz/Fioz entre
300-200 vy el 11,2 % presentd un indice superior a 300.

Tabla 1. Relacion entre edad e indice de SpOz FiQ:z preoperatorio. Pacientes
operados de prostata HGD "A. Meto”. 2012-2015

SpO2/ FiO2
300 300-200 200 TOTAL
Edad = =
Mo. %0 Mo. %4 Mo. %o Mo. %4
<60 22 [11,2 | 7 3,6 2 |10 | 31 |15,7
60 -80 53 26,9 22 11,2 7 3,6 82 41,6
=80 58 29,4 21 10,7 5 2,5 84 42,6

TOTAL | 132 | 67,5 50 | 254 | 14 | 7,1 | 197 100
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De los pacientes en rango de edad entre 60 y 80 afios, el 3,6 % presentd un indice
SpOz FiOz inferior a 200; el 11,2 % de estos pacientes presentd un indice SpO2,
FiO2 entre 300-200 y el 26,9 % un indice superior a 300. De los pacientes mayores
de 80 afios, el 2,5 % tuvo un indice Spoz, Fioz inferior a 200; el 10,7 % de estos
pacientes un indice Spo 2/ Fio2 entre 300-200 y el 29,4 % con un indice superior a
300.

El 4,1 % de los pacientes fumadores presentaron un indice SpO2/FiO: inferior a
200; superior al de los no fumadores que fue de un 3,0 %.

El nimero de pacientes que presenté indice SpO2/FiO: inferior a 200 fue superior en
los que no presentaron EPOC con 12 pacientes para un 6,1 % que los que
presentaron EPOC que resultaron 2 para solo un 1 %.

En cuanto a las causas de insuficiencia respiratoria aguda perioperatorias, las
encontradas en el estudio fueron: sedacion excesiva 6 pacientes con compromiso
de la oxigenacion, 1 neumotdrax, 4 edema pulmonar cardiogénico y 10
deformaciones de la caja toracica por la edad.

La distribucion de los datos obtenidos de la saturacion de oxigeno a través del
pulsoximetro y de la presion arterial de oxigeno en sangre, por medio de la
gasometria arterial, a diferentes niveles de fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) y
de estos transformados por la constante en SpO2, FiO2 y PaO:2 /FiOz, tienen una
distribucion no normal o asimétrico. Lo cual llevd, a que se trabajara con la
mediana. Adicionalmente, a la parte grafica se corrid la prueba estadistica de
hipotesis para determinar si los datos de SpO2, FiO2 y PaO2 /FiOz se distribuyen
normalmente. De manera que:

Hipotesis Nula: los datos se distribuyen normalmente.
Hipotesis Alternativa: los datos no se distribuyen normalmente.

Se concluy6 que con los datos que provee la muestra, existe evidencia
estadisticamente significativa para decir que las medias de los datos no se
distribuyen normalmente con un a 0,05. Para homogenizar los datos obtenidos, ya
que las mediciones de las SpO2, FiO2 y PaO 2 /FiO2 se realizaron a diferentes FiO2
con valores desde 0,21 hasta 0,80, se les efectuaron las pruebas de analisis de
varianza (ANOVA) para comparar las medias de los datos.

Por otro lado, considerando que los datos de la SpO2/FiO2y PaO2/FiO:2 a las
diferentes fracciones inspiradas de oxigeno (FiO2) no se distribuyen normalmente,
gue existen de acuerdo al andlisis de diferencias entre los valores promedio, se
procedio a aplicar a las variables cuantitativas las pruebas estadisticas no
paramétricas (Kendall y Spearman) para comparar si hay relacién entre las
variables de estudio (SpO2, FiO2y PaO2 /FiO2). Encontrando que existe relacion
positiva entre las variables SpO2 /FiO2 y PaO:z /FiO2, la cual es variable dependiendo
de la fraccion inspirada de oxigeno que se encuentre el paciente.

Por tanto, de acuerdo a las observaciones aqui realizadas, la variable SpO2, FiO2
esta fuertemente correlacionada segun Kendall y Spearman con (r = 0,293) para
Kendall y (r = 0,349) para Spearman. (tabla 2) cuando los pacientes estaban
ventilandose con FIO 2 entre 0,31 y 0,50.



Rev cuba anestesiol reanim vol.15 no.1 Ciudad de la Habana ene.-abr. 2016

Tabla 2. Correlacién entre SpQOzs FiQzy PaOz /FIOz a Fi0z entre 0,31 y 0,50.
Pacientes Operados de prostata HGD "A. Meto”. 2012-2015

PAO2FIOz | SpOz FiO:z

Kendall's tau_b PAQ2FIO2 Coeficiente de 1,000 - 293(*)
correlacién
Sig. (bilateral) . 014
M 51 51
SpOz Fi0Oz Coeficiente de -, 293(*) 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) A014
M 51 51
Spearman's rho PAODzFIOz Coeficiente de 1,000 -,349(*)
correlacion
Sig. (bilateral) . 012
M 51 21
Sp0z FiDz | Coeficiente de -, 349(*) 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) 012
M 51 51
DISCUSION

El 50 % de la poblacién observada para este estudio (P50) se encuentra entre los
77 y 86 anos, con una mediana ubicada en 77 ainos; lo cual resulté de gran interés
pues esta demostrado que la senectud y las condiciones acompafiantes
incrementan la morbilidad y la mortalidad ya que, fisiolégicamente el
envejecimiento se acompafia de cambios degenerativos tanto en la estructura como
en la funcidn de drganos y tejidos.>

La declinacion fisiopatoldgica general en todos los aparatos y sistemas es
caracteristica del envejecimiento; pero entre los que mas influyen en el riesgo
anestésico-quirurgico son las afectaciones del sistema respiratorio y cardiovascular.
Por lo que estos sistemas se deben valorar exhaustivamente durante el
perioperatorio para el diagndstico y tratamiento precoz de las complicaciones que
pudieran suscitarse. Por estas razones los pacientes prostaticos representan un
desafio anestésico a causa de la comorbilidad asociada y la reserva cardiopulmonar
disminuida.®”’

Con respecto a la edad y su relacién con el indice SpO2, FiO2 los pacientes mayores
de 80 afios (2,5 %) presentaron un indice SpO2, FiOz inferior a 200. La ventilacidon
se compromete, lo cual implica una oxigenacion no 6ptima, pues al ser un proceso
lento y progresivo con frecuencia es bien tolerado pero de ocurrir un aumento de
las demandas de oxigeno, como ocurre ante la respuesta adaptativa al estrés
anestésico quirurgico, podria acompafarse de nefastas consecuencias. El paciente
de edad avanzada presenta aumentos progresivos de los espacios muertos
anatomicos y alveolares. La calcificacion reduce la distensibilidad de la caja
toracica, de manera que el térax se muestra mas rigido. La capacidad y volumen de
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cierre aumentan hasta que sobrepasan la capacidad funcional residual. La fibrosis y
la calcificacion de la caja toracica reducen la eficacia del fuelle y restringen, en
cierta medida, los mecanismos pulmonares de adaptacion de los pacientes
geriatricos lo cual limita la capacidad respiratoria maxima e incrementa el trabajo
respiratorio.”?/11

La relacidon entre el habito de fumar con el indice SpOz, FiO2 permite apreciar que el
4,1 % de los pacientes fumadores presentaron un indice SpO2/FiO2 inferior a 200; lo
que supero a los no fumadores que fue de un 3,0 %, ello estd dado por los cambios
qgue sobre el aparato respiratorio produce el habito de fumar lo que,
indudablemente, lleva a trastornos de la ventilacién y difusién de gases a través de
la membrana alveolo capilar. El tabaquismo es responsable de la muerte de 5
millones de personas a consecuencia de las enfermedades que genera; entre estas,
cancer de pulmon y enfermedades cardiopulmonares principalmente.810

El niumero de pacientes que presenté indice SpO2, FiO: inferior a 200 fue superior
en los que no presentaron EPOC, lo cual es expresion de que, si se es portador de
una enfermedad crdnica que compromete la ventilacion y la misma esta bien
controlada en el momento de la cirugia, los resultados pueden llegar a ser
satisfactorios y por otro lado, las alteraciones del indice SpO2 FiO 2 puede ser de
causa multifactorial con posibilidades de alterarse aun en pacientes con aparato
respiratorio previamente sano, lo que constituye un argumento mas de la necesidad
de la vigilancia intensiva de la ventilacion perioperatoria.

Este estudio reflejé como causas fundamentales de insuficiencia respiratoria aguda
perioperatoria las siguientes: sedacion excesiva con compromiso de la oxigenacion,
el neumotdrax de causa espontanea en un paciente portador de bulas
enfisematosas, el edema pulmonar cardiogénico y las deformaciones de la caja
toracica por la edad, de ahi que la evaluacién clinica integral preoperatoria en busca
de alguna comorbilidad asociada, asi como deformidades del térax comprometan la
ventilacion.

Con respecto a la distribucion de la saturacion de oxigeno a través del pulso-
oximetro y de la presion arterial de oxigeno en sangre, por medio de la gasometria
arterial, a diferentes niveles de fraccidon inspirada de oxigeno (FiO2) y de estos
transformados por la constante en SpOz, FiO2 y PaO2 /FiO2, fue necesario trabajar
con la media y aplicar prueba para una muestra con valor de prueba 0. Lo que
reflejé que existe evidencia estadisticamente significativa para decir que las medias
de los datos no se distribuyen normalmente con un a 0,05.

Para homogenizar los datos obtenidos, ya que las mediciones de las SpO2, FiO2y
Pa02 /FiO2 se realizaron a diferentes FiO2y los valores iban desde 0,21 hasta 0,80,
se les realizaron las pruebas de analisis de varianza (ANOVA) para comparar las
medias, reflejandose una distribucion anormal de los datos.

La insuficiencia respiratoria no es una enfermedad, sino un trastorno de la funcion
respiratoria que puede ser causado por diversos estados que, directa o
indirectamente, afectan a los pulmones aun cuando en algunas oportunidades estos
pueden estar normales, como ocurre con los pacientes que requieren de un
procedimiento anestésico y reciben los efectos de algunos anestésicos. Lo que pone
en evidencia el hecho de que, en la actualidad, el diagndstico de la insuficiencia
respiratoria es eminentemente de laboratorio y no clinico. La PaO2 y su relacion
directa con la FiO2 es considerado un pardmetro util para medir el intercambio
gaseoso y a su vez empleado para corregir los parametros de induccion de oxigeno
como tratamiento por medio de la fraccién inspirada de oxigeno (FiO2). Otra de las
formas actualmente mas utilizada y confiable para medir efectividad de la
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oxigenacion es la medicién de la saturacion oxigeno por pulsioximetria, pues es un
método de monitoreo no invasivo que permite la deteccion mas temprana de
hipoxia y asi puede reducir la frecuencia de punciones arteriales y el analisis de
gases sanguineos en el laboratorio.'?13 Diferentes estudios han mostrado una
relacién entre la relacién SpO2, FiO2 y PaO2/FiO2 para determinar valores en
relacion al grado de hipoxemia.® De acuerdo a los resultados de los 197 registros
tomados de las presiones arteriales de oxigeno en sangre arterial y de la saturacion
de oxigeno obtenido por pulso-oximetria en los 102 pacientes, a diferentes
fracciones inspiradas de oxigeno, se encontré una fuerte correlacion entre la SpO:
FiO2 y PaO2/FiO2 cuando los pacientes fueron ventilados con fraccién inspirada de
oxigeno entre 0,31 y 0,50. Lo que constituye un punto de partida interesante para
el médico anestesidlogo en la busqueda de alternativas no invasivas para el
seguimiento y control de la funcidn ventilatoria en los pacientes ancianos operados
por adenoma de prostata bajo anestesia espinal subaracnoidea, pues esta resulta
una cirugia que hace obligatorio el suministro de oxigeno perioperatorio por los
requerimientos quirdrgicos y los cambios fisioldgicos que sobre el aparato
respiratorio se generan. De ahi, que la fraccion inspirada de oxigeno puede facilitar
durante el intraoperatorio, con los dispositivos que hoy se cuenta durante la
ventilacion espontanea estan en mayor proporcion entre 0,31 y 0,50.

Por lo anterior, se concluye que se debe continuar en la busqueda de datos,
variables y constantes mas precisas, a través de estudios analiticos, con un ndmero
de pacientes mayor y un namero superior de observaciones, para que los datos
describan mejor el comportamiento en la poblacion, que permitan definir si la
pulso-oximetria puede llegar a ser el método de seguimiento de la funcion
ventilatoria no invasiva alternativa; pero ello obliga la obtencién de datos
fidedignos a normar como sera el suministro de oxigeno a estos pacientes durante
el perioperatorio a través de un protocolo de actuacion que después de disefiados y
validados se deben aplicar con todo rigor durante el perioperatorio de los pacientes
gue sean intervenidos quirdrgicamente por cirugia de prostata.
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