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RESUMEN

Introduccién. Una de las complicaciones més fre-
cuentes en el postoperatorio inmediato es el descenso
de la saturacion arterial de oxigeno debido a diferentes
factores, entre los que cabe destacar el tiempo que el
paciente permanece desconectado del aporte de oxi-
geno durante el traslado del quirdéfano a la sala de des-
pertar. El objetivo del presente trabajo es medir la pro-
porcién de desaturacién arterial en pacientes que
llegan a la sala de despertar provenientes de quiréfano
sin aplicacién de oxigeno durante el transporte.

Material y métodos. El estudio se realizé con una
muestra de 208 casos correspondiente a pacientes
intervenidos durante el periodo comprendido del 20
de marzo al 19 de abril de 2000.

La saturacién se midié con pulsioximetria en el
momento de llegada a la unidad y previamente a la
colocacion de oxfgeno. Se clasificd a los pacientes en
cuatro grupos segin la saturacién medida y se agrupa-
ron segtin el ASA y la técnica anestésica utilizada.

El tratamiento estadistico se realiz6 con la t de
Student y el anélisis de la varianza.

Resultados. El 63% de los pacientes presentaron
una saturacion = 95%; el 26,4 desaturacién leve; el 6,3%
desaturacion moderada y el 1% severa. La media de
saturacion de los pacientes ASA IIl presentd diferen-
cias significativas con los valores de la saturacién de
los pacientes ASA Il y ASA I (p=0,004).

Los pacientes con anestesia general presentan una
desaturacion con diferencias significativas respecto a
las otras técnicas anestésicas utilizadas (p<0,05).

Conclusion. Los pacientes ASA Il y los sometidos
a anestesia general requieren aporte de oxigeno duran-
te el traslado del quiréfano a la URPA.

Palabras clave: Desaturacién. Oxigeno. Sala de
despertar. Transporte. Post-cirugia.
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ABSTRACT

Background. One of the most frequent
complications in the immediate post-operation period is
the fall in arterial oxygen saturation due to different
factors, outstanding of which is the time that the patient
remains disconnected from the oxygen supply during
transport from the operation site to the recovery ward.
The aim of the present paper is to measure the
proportion of arterial desaturation in patients who arrive
in the recovery room proceeding from the operation site
without oxygen provision during transport.

Material and methods. The study was made with
a sample of 208 cases corresponding to the patients
who underwent operations in the period from March
20th to April 19th 2000.

Saturation was measured by pulse oximeter at the
moment of arrival in the recovery unit prior to the
provision of oxygen. Patients were classified in four
groups according to average saturation and they were
grouped by ASA and the anaesthetic technique
employed.

The statistical treatment was carried out with
Student’s t and variance analysis.

Results. The sixty three per cent of patients
showed a saturation of 295%; 26.4% slight
desaturation; 6.3% moderate desaturation and 1%
severe desaturation. The average of saturation of the
ASA 1l patients showed significant differences with the
ASA II and ASA I patients (p=0.004).

Patients with general anaesthetic showed a
desaturation with significant differences with respect to
the other anaesthetic techniques employed (p<0.05).

Conclusions. ASA IIl patients and those subjected
to general anaesthetic require oxygen provision during
transport from the operation site to the recovery ward.

Key words: Desaturation. Oxygen. Recovery ward.
Transport. Post-surgery.
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INTRODUCCION

Una de las complicaciones mas fre-
cuentes en el postoperatorio inmediato es
la hipoxemia, que se refleja en el descenso
de la saturacién arterial de oxigeno, pro-
duciendo una inadecuada oxigenacion
tisular con el riesgo de trastornos del sis-
tema nervioso central” (cefalea, inquie-
tud, confusién, estupor y coma) y del sis-
tema cardiovascular (taquicardia,
hipertension, vasoconstriccién periférica
y bradicardia, depresién miocardica y
shock cardiocirculatorio) cuando la hipo-
xemia es muy acentuada. El descenso de
oxigeno arterial puede ser debido a dife-
rentes factores: tipo de intervencién®, edad
del paciente!, anestesia utilizada*®, obesi-
dad*S, deterioro de la funcién pulmonar
durante la cirugia y anestesia®’, patologias
concomitantes®, etc., sin olvidar el tiempo
en el que el paciente permanece desconec-
tado del aporte de oxigeno durante el tras-
lado a la sala de despertar. En la revision
bibliografica efectuada hemos visto que no
hay unanimidad de criterios respecto a las
causas que afectan directamente a la desa-
turacion en el periodo postquirdrgico
inmediato. El objetivo del estudio ha sido
medir la proporcién de desaturacién arte-
rial en pacientes que llegan a la sala de
despertar provenientes de quirdfano, sin
oxigeno durante el transporte.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 durante el periodo
comprendido del 20 de marzo al 19 de abril
del 2000. Los datos recogidos correspon-
den a 208 pacientes (47,4%) del total de los
intervenidos en el Hospital de Navarra y
que son trasladados a la URPA sin aporte
suplementario de O,. La procedencia de
éstos ha sido: el bloque quirargico A que
dista 41 metros de la URPA y un tiempo de

Tabla 1. Riesgo anestésico—quirtrgico.

transito de 3’ 40", de media y del bloque
quirargico B situado a una distancia de 100
metros y tiempo de traslado medio de 7’
14”. El tiempo transcurrido en el transpor-
te se ha cuantificado desde la desconexion
de la fuente de O, en el quirdfano (inde-
pendientemente de cual sea ésta) hasta la
medicion de la saturacién a la llegada a la
URPA. Las mediciones del tiempo se han
realizado con una muestra de 30 traslados
provenientes del bloque A y 30 del bloque
B. En el momento de ingreso en la unidad
una enfermera del grupo de estudio valoré
la inclusién o exclusién del paciente en el
mismo. Los criterios de exclusién fueron la
presentacion de cualquier tipo de afecta-
ci6on pulmonar, obesidad (ambos datos
recogidos en el informe preoperatorio de
anestesia); hipotermia severa (temperatu-
ra inferior a 35°C medida en el conducto
auditivo externo con termémetro OMRON
IT 5) y aquellos con Glasgow menor de 14.

La saturaciéon basal se recogi6é del
informe preoperatorio de anestesia. La
saturacion de O, en la URPA se midi6 con
pulsioximetria en el momento de la llegada
a la unidad y previamente a la colocacion
de oxigeno. Clasificamos a los pacientes en
cuatro grupos**”: saturacién normal > 95%;
desaturacion leve entre 94-90%; desatura-
cion moderada, entre 89-85% y desatura-
cion severa, < 85%. Si la saturacién de O,
que presentaba era menor de 95%, se cro-
nometro el tiempo que tardo el paciente en
recuperarse hasta este valor tras la colo-
cacion de O,.

Estimamos oportuno recoger una esca-
la de valoracion del estado fisico del
paciente que oriente a un mayor riesgo de
hipoxemia. La escala de la American
Society of Anesthesiologist (ASA)’clasifica
a los pacientes en funcién de la gravedad
de la enfermedad y de la reserva fisiologi-
ca (Tabla 1).

ASA 1. Paciente sano
ASAIl.  Ligera afectacion general
ASA 1L
ASA V.
ASAV.
U. Urgente; se aftade un grado

Afectacién importante no incapacitante
Afectacién severa no reversible con peligro vital
Esperanza de vida < 24 horas tanto si se opera o no
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DESATURACION DE OXIGENO ARTERIAL DURANTE EL TRASLADO DEL PACIENTE...

El tratamiento estadistico de los datos
se ha realizado con el programa Statistical
Package for the Social Sciencies (SPSS). La
asociacion entre las variables se ha reali-
zado con la t de Student y analisis de la
varianza con contrastes de Bonferroni.

RESULTADOS

Del total de los 208 pacientes incluidos
en el estudio (47,4% del total de pacientes
ingresados en la unidad) el 58,7% fueron
varones frente al 41,3% restante que eran
mujeres, presentando una media de edad
de 56 aios, con un rango de 14-81 afios.

Las intervenciones realizadas fueron
en un 76% de las ocasiones en el bloque A
y el 24% en el bloque B. Segiin el ASA que
presentaban los pacientes fueron ASA 1 en
el 40,4%, ASA Il en el 43,3%, ASA Il en el
13,9% y ASA 1V en el 2,4%.

Segin la técnica anestésica aplicada se
distribuyeron: anestesia regional en un
20,2% de los casos, regional mas sedacion
en un 40,9%, anestesia general en el 28,1%,
y anestesia general mas antagonistas de
los relajantes neuromusculares en el
10,8%.

El 63,3% de los casos presentaba una
saturacion de oxigeno al ingreso en la
URPA > 95%; un 26,4% desaturacion leve y
un 7,3% saturacién < 90% (6,3% desatura-
cién moderada y 1% severa) (Tabla 2).

La media de la saturaciéon basal fue
mayor que la de la saturacién medida en la
URPA (I1C 95%: 0,51 a 1,52%) (Tabla 3).

Tabla 2. Saturacién de oxigeno al ingreso en la

Los pacientes ASA III fue el grupo que
mas se desaturd al llegar a la: URPA (Tabla
4). La diferencia de saturacion de éste con
los grupos ASA Il y ASA I fue significativa
(p=0,004).

Los pacientes que recibieron anestesia
general fueron los que mas se desaturaron
al llegar a la URPA (Tabla 5). La diferencia
de saturacién con los otros tipos de anes-
tesia fue significativa (p<0,05).

No encontramos diferencias significati-
vas entre el tipo de zona quirtrgica y los
valores de saturacién. .

El 7,3% de nuestros pacientes presen-
taron desaturaciones moderada y severa,
con un tiempo medio de recuperacion. de
96,67 segundos que presenta diferencias
significativas con el tiempo medio de recu-
peracion (70,36 segundos) del grupo.de
desaturacion leve (p=0,000).

Tabla 4. Saturaciéon de oxigeno en la URPA

segln ASA.
% de pacientes ~ Media Desv. estdndar
ASAI 40,4 96,21 3,50
ASA Tl 43,3 95,31 3,46
ASA Il 139 93,13 4,32
ASA IV 24 92,4 3,20

Tabla 5. Saturacién de oxigeno en la URPA
segln el tipo de anestesia.

% pacientes Media ‘- Desv.

estandar
Regional 20,2 95,65 3,61
Regional + Sedacién 40,9 96,09 3,00
General 28,1 93,61 3,86

General + Antagonistas 10,8 95,59 5,16

URPA.
Saturacién O, Porcentaje
< 85% 1
86-89% 6,3
90-94% 26,4
>95% 63,3

Tabla 3. Medias de saturacion de oxigeno.

N Media Desv. estdndar

Saturacidén basal 202 96,35 1,47
Saturacién en URPA 208 95,3 3,74
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DISCUSION

En la bibliografia consultada no hemos
encontrado unanimidad sobre los factores
que predicen la hipoxemia en el periodo
postoperatorio. Asi, Xue® relaciona la desa-
turacion: postoperatoria con el tipo de
cirugia; Smith'y Crultlo hacen con la dura-
cion de la anestesia; Canet y col® afaden a
lo anterior la edad y Meiklejhon y col® no
encuentran factores: predictivos de hipo-
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xemia, con lo que recomiendan adminis-
trar oxigeno en el transporte como trata-
miento conservador. Tyler y col’ monitori-
zan la saturacion de oxigeno durante el
transporte a la sala de despertar y conclu-
yen que la hipoxemia se debe a una com-
binacién de los distintos factores estudia-
dos, con lo que también recomiendan el
tratamiento conservador.

A la vista de nuestros resultados, el
porcentaje de desaturaciéon moderada y
severa es menor que en otros estudios
consultados**", Consideramos que deben
ser transportados con oxigeno los pacien-
tes ASA Il y ASA IV y aquellos sometidos a
anestesia general, ya que son los que pre-
sentan mas desaturacién. Actualmente dis-
ponemos de instrumentos de medida de
saturacion portatiles que nos podrian ayu-
dar en la deteccion de hipoxemia durante
el traslado de los pacientes. A falta de ellos
recomendamos, al igual que Scuderi y col’,
el tratamiento conservador administrando
oxigeno con cénula nasal, método barato y
eficaz’.

No podemos contrastar los resultados
obtenidos al comparar la zona quirdrgica
Ay B con otros estudios realizados, ya que
no hemos encontrado ninguno que haga
referencia a la distancia o el tiempo de
traslado.

Del presente trabajo se puede concluir
que los pacientes ASA Il y los sometidos a
anestesia general requieren aporte de oxi-
geno durante el traslado del quiréfano a la
URPA.
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