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RESUMEN

Numerosos estudios plantean la necesidad de suministrar oxígeno suplementario a pacien-
tes geriátricos en el período posoperatorio (PO), después de anestesia regional como
profilaxis de hipoxemia. Teniendo en cuenta lo anterior, se decidió comprobar cómo se
comporta la saturación de oxígeno (STO2) en el PO en los pacientes geriátricos que se
asistieron con el uso de esta técnica. Previa autorización del consejo científico se seleccio-
naron al azar 50 pacientes ASA I-II-II (F = 30, K = 20) intervenidos de hemiabdomen
inferior y miembros inferiores. Preoperatoriamente se registraron variables demográfi-
cas, antecedentes patológicos personales (APP) y (STO2). Se realizó anestesia subaracnoidea
(SA) o peridural (PE). En el PO se realizaron 6 mediciones de la STO2 (cada 10 min
durante 1 h) a la salida del salón de operaciones. Se procesaron estadísticamente los
resultados (comparación de medias). Edad promedio 76 ± 6 años, anestesia PE 20, SA
30, Hb media 10,5 g/L STO

2
 preoperatorio 94 % ±  1,5. Mediciones en el PO 1ra. 95 %

±  1,8; 2da. 94 % ±  1,3; 3ra. 93 % ±  2,1; 4ta. 95 % ±  1,9; 5ta. 94 % ±  1,5; 6ta. 93
% ±  1,7. No se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre estas medicio-
nes, ni en relación con la SOT2 preoperatorias con el uso de esta técnica anestésica en la
población geriátrica.

DeCS: ANESTESIA DE CONDUCCION; ANESTESIA EPIDURAL; ANCIANO;
OXIMETRIA/métodos; HEMOGLOBINAS/análisis; OXIGENO/sangre.
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Entre los medios de vigilancia con los
que se cuenta para el monitoreo de los pa-
cientes se encuentra el oxímetro de pulso,
el cual a pesar de tener ciertas limitacio-
nes, que afectan su lectura, como son: sensor
mal colocado, humedad en el sensor, movi-
mientos excesivos del paciente, anemia,
esmalte de uñas, baja perfusión por
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vasoconstricción e hipotensión,1 ha ido ga-
nando aceptación y utilidad desde su comien-
zo de explotación en la década de los 80.

El oxímetro nos permite medir la sa-
turación de oxígeno (STO

2
) de la hemo-

globina constantemente y de forma no
invasiva. Se ha empleado en diversas si-
tuaciones, entre las cuales se encuentran
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el transporte de pacientes, en la Unidad de
Cuidados Intensivos, en estudios tomográ-
ficos, para el ajuste de la ventilación me-
cánica, durante maniobras de reanimación
cardiopulmonar, como alternativa a la prue-
ba de Allen, para comprobar la efectividad
del bloqueo simpático,2 para complemen-
tar el diagnóstico de metahemoglobinemia,3

y su uso más común es durante la anestesia
general o regional, así como en el período
posoperatorio (PO), en el que se han detec-
tado, gracias a su utilización, episodios
importantes de hipoxemia, sobre todo en la
recuperación de la anestesia general.4 Es-
tos resultados han sido correlacionados con
diferentes variables como los antecedentes
patológicos personales (APP), hábitos tóxi-
cos, tiempo quirúrgico y edad del paciente.

En la recuperación de la anestesia re-
gional también se ha estudiado el compor-
tamiento de la saturación de la hemoglobi-
na y se han obtenido diferentes resultados.
En algunos trabajos se han encontrado
desaturaciones leves-moderadas y en otros
no se han hallado modificaciones.5 Este
método anestésico en la cirugía del pacien-
te geriátrico tiene múltiples ventajas, en-
tre las que se describen mejor y con más
rápida recuperación, disminución del san-
gramiento transoperatorio, disminución en
la incidencia de fenómenos tromboem-
bólicos, menos sepsis respiratoria, leves
cambios mentales posoperatorios, así como
la administración de dosis menores de
anestésicos.6

El propósito de este trabajo fue el
valorar el comportamiento de la satura-
ción de la hemoglobina en el período de
recuperación del paciente geriátrico des-
pués de la anestesia regional para miem-
bros inferiores y hemiabdomen inferior.
MÉTODOS

Previa autorización de la jefatura de
servicio y con el consentimiento de los pa-
cientes, se realizó este estudio prospectivo
y comparativo en donde se seleccionaron al
azar 50 pacientes de uno y otro sexos, ma-
yores de 65 años, con estado físico I-III se-
gún clasificación ASA, los cuales se pro-
gramaron para cirugía ortopédica y de
hemiabdomen inferior.

Se confeccionó un modelo y se anota-
ron las siguientes variables: edad, sexo,
estado físico, APP, hábitos tóxicos, tiempo
quirúrgico, nivel anestésico, hemoglobina
y STO2 preoperatoria.

Se empleó oxímetro de pulso Oxy 9800
y las mediciones se realizaron cuando la
escala de éste indicaba que la señal era
satisfactoria.

Se estableció como límites de hipoxemia
si la saturación era menor del 90 %.

En el PO se midió la STO
2
 cada 10

min, durante la primera hora de la salida
del paciente del salón y se anotó en el mo-
delo creado al efecto.

Se aplicó la prueba estadística de com-
paración de medidas para los diferentes
valores de la STO

2
, en cada medición que

se realizó en el posoperatorio y en relación
con la obtenida en el preoperatorio.

RESULTADOS

De los 50 pacientes, 30 pertenecían al
sexo femenino y 20 al masculino. La edad
promedio fue 76 + 6 y el estado clínico,
según la clasificación de la ASA II-40, III-
10 y la hemoglobina media 10,5 g/L.

En la tabla 1 se reflejan los APP; ob-
serve en ésta la presencia de pacientes fu-
madores y con enfermedades respiratorias.
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FIG. Saturación de la hemoglobina.
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TABLA 1. Antecedentes patológicos personales

Antecedentes patológicos
personales                                                  No. de  pacientes

Hipertensión 8
Diabetes mellitus tipo I 1
Diabetes mellitus tipo II 3
Enfermedades respiratorias 6
Fumadores 15
Cardiopatías isquémicas 6
Enfermedad vertebral cerebral 1
Cefalea vascular 1
Artritis reumatoide 1
Antecedentes de salud 8

Total 50

Las técnicas anestésicas empleadas
fueron la peridural y la subaracnoidea, con
20 y 30 pacientes respectivamente, en nive-
les anestésicos no superiores a T-10.

En la tabla 2 se expresa el diagnóstico
y tipo de intervención empleados en las in-
tervenciones realizadas a los pacientes.
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En la figura se representan los valores
promedios de la saturación de la hemoglo-
bina en el preoperatorio y en cada medi-
ción del posoperatorio durante una hora.

DISCUSIÓN

El adecuado tratamiento anestésico en
el paciente  geriátrico depende fundamen-
talmente de la comprensión de los cambios
fisiológicos que ocurren con el enveje-
cimiento.  Estas  variaciones afectan a

TABLA 2. Diagnóstico e intervención

                                                                                               No. de
Diagnóstico                       Intervención                            pacientes

Fractura de cadera Reducción y osteosíntesis 32
Hernia inguinal Herniorrafia 8
Hiperplasia prostática Prostatectomía 10

Total 50



todos los órganos y sistemas del organis-
mo; el sistema respiratorio no es la excep-
ción. Como se conoce, este sistema va su-
friendo numerosas transformaciones, entre
las que se encuentran la disminución de la
tensión arterial de oxígeno y la hemoglobi-
na.7 Coincidiendo en este aspecto con nues-
tros valores promedios de hemoglobina
10,5 g/L.

Se reporta en varios estudios, la dis-
minución posoperatoria de la saturación de
la hemoglobina en los pacientes después de
la anestesia general, Bosques-Nieves y
otros, encontraron que en el 45 % de los
pacientes a los que no se les suministró
oxígeno en el posoperatorio la saturación
de la hemoglobina se mantuvo por debajo
del 89 %.8 Resultados similares encontró
Lampe y otros.9

La anestesia regional se utiliza am-
pliamente en los pacientes geriátricos,10 y
sus ventajas ya han sido comentadas ante-
riormente; en nuestra investigación esta téc-
nica se aplicó en 50 pacientes y  ninguno
de ellos presentó disminución significativa
de la saturación de hemoglobina en el
posoperatorio, a pesar de no haberse sumi-
nistrado oxígeno suplementario en  este
período. Hirabayachi y otros,1monitorea-
ron la saturación de la hemoglobina a 50
pacientes a los que se realizó anestesia
espinal y hallaron disminución de ésta en
19 pacientes. Fuchs,12 al realizar anestesia
peridural continua para cirugía abdominal
en pacientes geriátricos, no encontró alte-
raciones en la saturación de la hemoglobi-
na en ninguno de sus pacientes. Triana y
otros tampoco hallaron estas alteraciones
en 30 pacientes a los cuales se aplicó anes-
tesia espinal.13

En nuestra opinión, estos resultados
obtenidos en el presente trabajo, en rela-
ción con la saturación de la hemoglobina,
constituyen la consecuencia de las pocas
afectaciones que sufre la función respirato-
ria en pacientes a los cuales se les practica
anestesia espinal o peridural en niveles
anestésicos no superiores a T-10, indepen-
dientemente de los APP y siempre y cuan-
do éstos estén debidamente compensados y
seamos capaces de tratar de forma satis-
factoria las alteraciones hemodinámicas que
se puedan presentar en relación con esta
técnica. En la casuística presentada, 6 pa-
cientes tenían APP de enfermedades respi-
ratorias, 15 eran fumadores; sin embargo,
estos antecedentes tuvieron poca influencia
en los valores de la saturación de la hemo-
globina bajo condiciones de anestesia re-
gional. Finalmente consideramos que en
el posoperatorio de esta técnica anesté-
sica en pacientes geriátricos con enfer-
medades crónicas compensadas, la dis-
minución de la saturación de hemoglobi-
na tiene poca variación, por lo que reco-
mendamos su uso.
SUMMARY

Many studies state the need to administer supplementary oxygen to elderly patients in the postoperative period
(POP) after regional anesthesia as a prophylaxis of hipoxemia. Bearing in mind the above mentioned, we decided
to confirm the behaviour of oxygen saturation (O2S) in the POP  of these aged patients that were assisted with this
technique. Having cosulted the Scientifc Council, we proceed to a random selection of 50 ASA I-II-III patients
(F = 30, K = 20) that underwent an operation of inferior hemiabdomen and lower  limbs. Demographic
variables, personal pathologic histories (PPH) and 0

2
S were obtained before the operation. Subarachnoid (SA) or

peridural (PE) anesthesia was administered. 6 measurements of O2S were made (every 10 min. during l hour)
on leaving the operating room.The results were statistically processed  (comparison of means). Average age was
76 ±  6 years, PE 20 , SA 30, mean Hb 10.5 g/L, preoperative O2S 94 % ±  1.5. The following measurements
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were made during the POP: lst, 95 % ± 1.8; 2nd, 94 % ± l.3; 3rd, 93 % ± 2.1; 4th, 95 % ± 1.9; 5th, 94 %
± l.5; 6th, 93 % ± l.7.

Subject headings: ANESTHESIA, CONDUCTION; ANESTHESIA, EPIDURAL; AGED; OXIMETRY/
methods; HEMOGLOBINS/analysis; OXYGEN/blood; POSTOPERATIVE PERIOD; ANOXEMIA/prevention
& control.
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