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Se efectiia un estudio comparativo de la presién parcial
de oxigeno obtenida por puncién arterial (Pa0,) y con un
electrodo de presién transcutdnea de oxigeno (PtcO,), to-
madas simultineamente antes y después de la fibrobron-
coscopia, realizada en 16 individuos con diversas patolo-
gias respiratorias.

La fibrobroncoscopia produjo disminucién de la PaO,
respecto a las cifras previas (F = 8,97; p < 0,01), circuns-
tancia que no se evidencié con la PtcO, (F = 0,1; p =
ns), existiendo con ambos métodos diferencias en la res-
puesta individual a la prueba. Se encontrd escasa concor-
dancia entre Pa0, y PtcO,, tanto al inicio como al final de
la exploracién.

Consideramos por tanto que la determinacién transcutd-
nea de oxigeno no puede sustituir a la arterial en la valo-
racién gasométrica de los enfermos respiratorios adultos
que se someten a la fibrobroncoscopia.
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Comparison between arterial
and transcutaneous oxygen pressure
in fibrobronchoscopy

A comparative study between oxygen partial pressure
obtained by arterial puncture (Pa0,) and by a transcu-
taneous oxygen pressure electrode (PtcO,) was carried
out; the measurements were simultaneously made before
and after fibrobronchoscopy in 16 patients with different
types of respiratory diseases.

The fibrobronchoscopy resulted in a reduction of PaO,
from the previous values (F=8,97; p < 0,01); this de-
crease was not found with PtcO, (F =0,1; p =ns). There
were differences in the individual responses to the test
with both methods. There was poor concordance between
Pa0, and PtcO,, both at the beginning and at the end of
the investigation.

We think, therefore, that the transcutaneous oxygen
measurement cannot be substituted for the arterial mea-
surement in the gasometric evaluation of adult respiratory
patients undergoing fibrobronchoscopy.

Introduccion

La fibrobroncoscopia condiciona por si misma
cambios en las cifras basales de la presion arterial de
oxigeno (PaO,) . Este hecho puede ser producido en
parte por la premedicacién habitual?, atribuyéndose
generalmente a una modificacién en la funcion pul-
monar?, o a variaciones en la relacién ventilacién/
perfusién®. También la posicion del cuerpo influye
tanto en la oxigenaci6n >®, como en los patrones ven-
tilatorios y metabdlicos’.

La disminucién de la PaO, comporta esencialmente
alteraciones cardiovasculares®, que pueden ser evita-
das con suplencia de oxigeno y, en ocasiones, con tra-
tamiento broncodilatador®.

La presién transcutdnea de oxigeno (PtcO,) es un
método incruento de monitorizacion gasométrica mas
iitil que la determinacién de la saturacién de oxigeno,
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dadas las caracteristicas especiales de la curva de di-
sociacién de la hemoglobina !°. Por ello hemos valo-
rado su utilidad en la fibrobroncoscopia, comparando
la PtcO, con la determinacién arterial de oxigeno.

Material y métodos

En un periodo de tiempo de tres meses se estudiaron 22 pacientes
no seleccionados, con edades comprendidas entre 22-73 afios (X =
56 aiios), que debian someterse a fibrobroncoscopia diagndstica en
régimen ambulatorio por diversas patologias: seis hemoptisis, cinco
masas pulmonares, cuatro neumonias de evolucién térpida, tres de-
rrames pleurales y tres por diversos motivos (tos persistente, bronco-
rrea y una bisqueda de tumor primitivo pulmonar en un adenocarci-
noma metastdsico).

La técnica se realizé por el mismo endoscopista con los pacientes
en posicion sentada, por via transnasal y con anestesia local. Se uti-
lizé un fibrobroncoscopio tipo Fujinon, modelo FB-SBF, de 6 mm.
Media hora antes de la exploracién se administré 1 mg de atropina
intramuscular. Se practicé exclusivamente broncoaspirado y biopsia;
en ningin caso se efectué lavado broncoalveolar (BAL) ni se sumi-
nistré oxigeno suplementario. La duracién media de la prueba fue de
32 min (intervalo: 15-45 min.).

68



A. HERREJON SILVESTRE ET AL.—COMPARACION DE LA PRESION ARTERIAL

Y TRANSCUTANEA DE OXIGENO EN LA FIBROBRONCOSCOPIA

Las determinaciones de la PTcO, se realizaron con el electrodo
E 5240 Tc-PO, del sistema de monitorizacién de oxigeno TCM 1 Tc
de Radiometer (Copenhagen). Este método se basa en la utilizacién
del electrodo polarogrifico de Clark que, con un sistema de calenta-
miento de hasta 45 °C permite una «arterializacién» de la sangre ca-
pilar. El mayor consumo de oxigeno originado se compensa con la
mayor liberacién de oxigeno de la hemoglobina producida por el ca-
lor.

Se calibré el aparato antes de cada exploracién mediante la Uni-
dad de Calibraciéon TCM 101 de Radiometer, que con una solucién
buffer da un valor de PO, de cero y por medio de un gel de contacto
equilibra la PO, a la del aire atmosférico. La calibracién se realiz6 en
un tiempo medio de 23 min (intervalo: 15-40 min). Posteriormente
se fij6 el electrodo en la zona infraclavicular derecha, por medio de
un dispositivo adhesivo previa limpieza de la piel con alcohol. Se
mantuvo una temperatura estable de 44 °C, consiguiéndose la esta-
bilizacién del sistema en 5-10 minutos. La temperatura ambiental
oscil6 entre 21 y 23 °C. Se anotaron los valores de PtcO, previos y
posteriores a la fibrobroncoscopia, con determinacién simultdnea de
la PaO, mediante punci6n en la arteria humeral, utilizando el anali-
zador automdtico de gases Radiometer ABL3 (Copenhagen), con
calibracién del aparato mediante liquidos de referencia antes de
cada prueba.

Se aplico el andlisis de la varianza (ANOVA) para comparar los
valores de PaO, y PtcO, antes y después de la fibrobroncoscopia. En
la comparacién de las dos técnicas de medida se empled el estudio
de la concordancia, segin el método de Altman y Bland 1112,

Resultados

De los 22 casos seleccionados, se desestimaron seis
por problemas técnicos: tres por desprendimiento del
electrodo, dos por rotura de la membrana y uno por
imposibilidad de obtener una informacién completa
al final de la prueba. El resto de los enfermos no refi-
rié molestias ni presenté complicaciones locales pos-
teriores a la colocacidn del electrodo. Los valores de
PaO, y PtcO, determinados antes y después de la ex-
ploracién se exponen en la tabla I.

La PaO, disminuy6é de forma significativa tras la
prueba (F = 8,97; p < 0,01); sin embargo la PtcO,

TABLA I
Valoracién gasométrica

N.° Pa0, A PtcO, A Pa0, D PtcO, D
1 66,2 44 48 43
2 66,7 72 68,8 90
3 81,9 60 78 69
4 81,1 60 68,9 50
5 73,5 65 59,3 58
6 77 68 64 60
7 59,8 65 45,6 51
8 75,9 66 69,9 83
9 81,9 60 70,7 69
10 83,8 91 71,7 75
11 118,9 89 77 65
12 92,5 88 65,3 71
13 75 63 69,5 76
14 75,8 70 100,6 71
15 84,9 56 81,1 66
16 85,8 69 75,6 72

X 80,04 67,87 69,62 66,81

SD 13,25 12,51 12,80 12,24

Valores obtenidos de presion arterial y transcutdnea de oxigeno antes (PaO, A
y PtcO, A) y después de la fibrobroncoscopia (PaO, D y PtcO, D). x: media;
SD: desviacién estdndar, A: antes, D: después.
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Fig. 1. Estudio de concordancia entre presién arterial y transcutdnea de oxi-
geno antes de la fibrobroncoscopia (Pa0, A, Ptc0,A) x: media de cada
par de datos; Dif: diferencias entre cada par de datos; d: media de las dife-
rencias y SD: desviacién estdndar de las diferencias.

no se modificé (F=0,1; p=ns). Hubo variabilidad
en los resultados con ambos métodos (F = 2,51, p <
0,05y F=2,58, p < 0,05, respectivamente).

La medida de la concordancia para las determina-
ciones previas de PaO, y PtcO, di6 una media de las
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Fig. 2. Estudio de concordancia de la presién arterial y transcutdnea de oxi-
geno después de la fibrobroncoscopia (PaO,D, PtcO, D). x: media de cada
par de datos; Dif: diferencias entre cada par de datos; d: media de las dife-
rencias y SD: desviacién estindar de las diferencias.
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diferencias (d) de 11,95 torr, con desviacién estdndar
(SD) de 11,86 torr y unos limites de concordancia en-
tre —11,81 y 35,63 torr (fig. 1). El error estandar de
d fue 2,96 torr con un 95 % de intervalo de confianza
entre 5,6 y 18,21 torr. El 95 % de intervalo de con-
fianza del limite inferior de concordancia fue de
—22,73 a —0,88 torr. Para el limite superior de 24,7 a
46,5 torr.

En cuanto a las determinaciones posteriores de
Pa0O, y PtcO, la d fue 2,81 torr, con SD de 12,52 torr
y unos limites de concordancia entre —22,23 y 27,85
torr (fig. 2). El error estandar de d fue 3,13 torr con
un 95 % de intervalo de confianza entre —3,85 y 9,47
torr. E1 95 % de intervalo de confianza del limite in-
ferior de concordancia fue de —33,77 a —10,68 torr.
Para el limite superior de 16,3 a 39,4 torr.

Discusion

La determinacién de la PtcO, se ha empleado prin-
cipalmente en neonatologia !* y en servicios de terapia
intensiva 1> encontrando, mediante estudios de co-
rrelacién, buenos resultados tanto en nifios como en
adultos '®!7, aunque esté influida, ademés de por el
estado hemodinamico, por factores locaies como el
flujo periférico de sangre '*!° y el consumo cutdneo
de oxigeno?’. Actualmente el uso de la PtcO, se ha
generalizado, amplidndose a la monitorizacién de es-
tudios fisiolégicos 2122,

En nuestro trabajo se ha determinado la PtcO, du-
rante la fibrobroncoscopia como posible alternativa a
los métodos cruentos de monitorizacién gasométrica,
tales como la puncién arterial repetida o la canaliza-
cién arterial.

Dado que existe evidencia de variaciones en la
PaO, durante la fibrobroncoscopia, tanto con descen-
s0s o incluso con aumentos de la misma, la monitori-
zacién gasométrica continua ofrece enorme interés
para vigilar estos cambios. La valoracién del CO, no
se ha realizado porque sus variaciones en sangre arte-
rial durante la fibrobroncoscopia son poco relevan-
tesZ.

Se debe destacar que los estudios de PtcO, realiza-
dos en esta exploracién son escasos y generalmente
empleados en patologias concretas, con inclusién de
BAL y oxigeno suplementario ?>?*, técnicas que pro-
ducen mayores variaciones gasométricas.

El uso del electrodo de PtcO, presenté en nuestro
trabajo dificultades técnicas que, alin con un manejo
cuidadoso, impidieron la valoracién de seis de los en-
fermos. Se encontr6 una disminucién significativa de
la PaQ, tras la fibrobroncoscopia, respecto a las cifras
previas, hecho ya demostrado por otros autores’ y
que se ha atribuido a alteraciones en la relacién venti-
lacién/perfusion. Sin embargo, la PtcO, no detectd
este cambio. Se hallaron asimismo diferencias en la
respuesta individual a la prueba, con ambos métodos,
debido probablemente a que estos enfermos presenta-
ban distintas situaciones ventilatorias y hemodinami-
cas.
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Tanto al comienzo como al final de la exploracién
se observé escasa concordancia entre los datos obte-
nidos por ambos métodos (figs. 1 y 2). Se obtuvieron
diferencias entre las medias y amplios intervalos de
confianza que superan los niveles biolégicos admisi-
bles para un buen control de los gases sanguineos en
la fibrobroncoscopia. Estas discrepancias entre PaO,
y PtcO, en estos enfermos podrian deberse a modifi-
caciones en los factores que alteran la PtcO,, como
son las condiciones circulatorias tanto locales como
generales.

Consideramos que la monitorizacidn de la PtcO, es
una técnica incruenta que ofrece una escasa aproxi-
macién a los valores obtenidos por gasometria arterial
en los enfermos respiratorios adultos durante la fibro-
broncoscopia. Serfa preciso estudiar los factores que
modifican la PtcO, para mejorar sus resultados en es-
tos pacientes o buscar otro método alternativo.
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