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RESUMEN

Las atelectasias durante la realizacién de procedimientos
anestésicos afecta el intercambio gaseoso en seres huma-
nos y en animales. Esta condicién, se puede corregir, em-
pleando maniobras de reclutamiento alveolar. El presente
estudio evalué el efecto de dos protocolos ciclicos de re-
clutamiento alveolar, mediante el incremento de la presion
tele-espiratoria (PEEP), sobre seis pardmetros de gases ar-
teriales, en 28 caninos anestesiados. Los animales fueron
asignados aleatoriamente en dos grupos, segn la maniobra
de reclutamiento alveolar (MRA) a realizar; grupo 1: Maniobra
1 (M1), reclutado con PEEP de 10cmH20 y grupo 2: Mani-
obra 2 (M2), reclutado con PEEP de 20cmH20. Las MRA,
se realizaron empleando una unidad de respiracién artificial
manual (AMBU). Para cada maniobra, se evalué la PaOz,
PaCOz, TCO2, PaO2/ FiO2, SpO2 y CaOz2, en cuatro tiempos
a saber: T1 (basal en preanestesia), T2 (pre-reclutamiento),
T3 (30 min post-maniobra) y T4 (24 h post-maniobra). En el
tiempo T2, los valores de PaOz, PaCOz, TCO2, SpO2y CaO2
presentaron un incremento significativo (p<0,05), respecto
al tiempo basal T1. No se evidenciaron cambios estadis-
ticos significativos tras realizar cada una de las MRA en el
tiempo T3; sin embargo, hubo un incremento significativo
(p<0,05) en la PaO2, de 13,5% y la PaO2/FiOz, del 13,5%, en
el tiempo T4, tras realizar la maniobra M2. Se concluye, que
la realizacién de MRA, mediante el empleo de AMBU, es una
alternativa econémica y segura de ventilacién asistida, tras
su empleo con PEEP inferiores a 20cm H:20O, en animales
clinicamente sanos.

Palabras clave: Anestesia, atelectasia, gasometria, oxi-
genacion, ventilacion manual.

SUMMARY

The atelectasis during anesthesia affects gas exchange in
humans and animals; this can be corrected using alveo-
lar recruitment maneuvers (MRA). This study evaluated the
effect of two cyclic alveolar recruitment protocols by increas-
ing the positive end expiratory pressure (PEEP) on six param-
eters of arterial blood gases in 28 anesthetized bitches. The
animals were randomly distributed into two groups accord-
ing to the alveolar recruitment maneuver (MRA) to perform;
Group 1: Maneuver 1 (M1) recruited with PEEP of 10cmH20
and group 2: Maneuver 2 (M2) with PEEP 20cmH20O recruit-
ed with 20 cmH20 PEEP. Cyclic maneuvers were performed
using ambulatory manual breathing units (AMBU). The PaOs,
PaCOz, TCOz2, PaO2/ FiOz, SpO:2 y CaO2values was analyzed
for each MRA in four times; T1 (baseline in preanesthesia),
T2 (before of the recruitment), T3 (30 minutes after maneu-
ver) and T4 (24 hours after maneuver). In the T2 moment
the PaO2, PaCO2, TCO2, SpO2 and CaO: values showed a
significant increase (p<0.05) from T1 baseline moment. No
significant changes were apparent after performing each ma-
neuver in the time T3 of evaluation; however, there was a
significant increase (p <0.05) in PaO: of 13.5% in the time
T4 after making the M2 maneuver. From which we conclude
that the performance of alveolar recruitment maneuvers by
artificial manual breathing units - AMBU are a safe alternative
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to assisted ventilation during alveolar recruitment maneuvers
with PEEP lower than 20cmH:O in clinically healthy animals.

Key words: Anesthesia, atelectasis, gasometry, manual venti-
lation, oxygenation.

INTRODUCCION

Bajo condiciones ideales cada unidad alveolar deberia reci-
bir la misma cantidad de aire inspirado y de sangre venosa,
pero esta afirmacién es solamente teorica, debido a la het-
erogenicidad alveolar, en diferentes areas del pulmén. En la
practica clinica, la valoracién del equilibrio entre ventilacién
y perfusion, se realiza mediante el estudio del intercambio
gaseoso, en donde los valores de diéxido de carbono (CO-)
y de oxigeno (O2) en sangre arterial son el reflejo de dicho
equilibrio (Soro & Belda, 2009; Corcoran, 2013) y deben ser
tenidos en cuenta, durante el monitoreo ventilatorio.

La atelectasia pulmonar es considerada como la principal
causa de hipoxemia intraoperatoria. Las areas de atelectasia
se localizan, fundamentalmente, en las zonas dependientes
del pulmén y afectan segin el procedimiento quirdrgico rea-
lizado, entre un 5 y 50% de este 6rgano (Martinez & Cruz,
2008). El uso de fracciones inspiradas de oxigeno (FiO2), su-
periores al 80%, favorecen la formacion de atelectasias (Ed-
mark et al. 2003), mientras que FiO2, inferiores al 60%, han
sido asociadas a una reduccién preventiva de las mismas
(Staffieri et al. 2010a). De acuerdo con Strandberg et al.
(1986), las atelectasias generalmente desaparecen, tras las
primeras 24 h del periodo postoperatorio, pero en otras oca-
siones, pueden permanecer por varios dias (Warner, 2000).

Diversas estrategias de distension alveolar han sido desarro-
lladas para disminuir la presentacién de atelectasias durante
el periodo transanestésico, mediante la apertura de la mayor
cantidad de unidades alveolares durante el mayor tiempo po-
sible, a fin de mejorar el intercambio gaseoso (Perasso et al.
2006; Ibancovichi et al. 2009; Tusman & Boéhm, 2010; Os-
pina et al. 2014). Dentro de estas estrategias, se incluyen la
presién positiva continua de la via aérea (Rothen et al. 1993),
posicién prona (Gattinoni et al. 1993), suspiros intermitentes
(Perasso et al. 2006), maniobra de capacidad vital (Martinez
& Cruz, 2008) y la empleada en el presente estudio, presién
positiva al final de la espiraciéon (PEEP) (Torrente, 2011; Can-
fran et al. 2012). La mayoria de las anteriores estrategias son
habitualmente realizadas, mediante el empleo de equipos de
ventilacion mecéanica controlada.

La disponibilidad de equipos de ventilacién mecénica contro-
lada puede ser una limitante para la practica de estrategias de
distensién alveolar transanestésica en veterinaria, especial-
mente, en paises en via de desarrollo. Debido a lo anterior, el
empleo de unidades de respiracion artificial manual (AMBU),

se constituye como una herramienta alternativa, que permite
la aplicacién de estrategias de distension alveolar y soporte
ventilatorio en la practica médico veterinaria, en estos paises
(Maurya et al. 2008); sin embargo, del conocimiento de los
autores, no se registran estudios publicados que demuestren
cuél es el efecto del empleo del AMBU, como estrategia de
distension alveolar, sobre la dindmica de intercambio gaseo-
so en caninos. Tampoco existen evidencias que permitan di-
lucidar el efecto de estas maniobras, sobre el valor de gases
sanguineos, a las 24 horas de realizadas.

Debido a lo anterior, se plante6 el presente estudio, con el
objetivo de evaluar el efecto que tiene la realizacién de diver-
sas maniobras ciclicas de reclutamiento alveolar, sobre el va-
lor de gases sanguineos, en perros anestesiados, empleando
ventilacion manual con AMBU.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue avalado por el comité de bioética de la Uni-
versidad del Tolima y desarrollado bajo los lineamientos de
las leyes 84 de 1989 y 1774 de 2016 de proteccién animal y
desarrollado en la Clinica de Pequenios Animales de la Uni-
versidad del Tolima, localizada en Ibagué, Tolima — Colom-
bia, a una altura sobre el nivel del mar de 1.527msnm, una
presiéon barométrica de 657mmHg y una temperatura pro-
medio de 28,9°C.

Veintiocho hembras caninas, con un peso comprendido
entre 9,0 y 31,4kg, un rango de edades entre 17,5 y 25,7
meses, clinicamente sanas y sometidas a profilaxis denta-
les, bajo un protocolo de anestesia general inhalada, fueron
incluidas en el presente estudio prospectivo. Los criterios
de inclusién para los animales ingresados incluyeron: edad
entre 1y 8 anos, peso entre 5 y 35kg, normalidad en los re-
sultados del examen fisico y paraclinico. Por su parte, los cri-
terios de exclusién comprendieron: obesidad, braquicefalia,
agresividad y nerviosismo evidente. Las condiciones genera-
les en las que se desarroll el estudio fueron: no se realizé
medicacion preanestésica, la anestesia general fue inducida
con tiopental sédico a posologia de 12mg/kg,IV y manteni-
da en ventilacién esponténea con isoflurano en oxigeno al
100%. La duracién de la intervencién (profilaxis dental) fue
de 30 minutos, en todos los casos y los individuos fueron
posicionados en decubito lateral derecho, durante todo el
tiempo anestésico.

Los animales incluidos en el estudio fueron asignados al azar,
mediante un sistema de aleatorizacién en linea RANDOM.
ORG, dentro de uno de los dos grupos experimentales a sa-
ber: El grupo uno (M1), reclutado mediante maniobra ciclica
manual, a una PEEP progresiva de 10cmH20 y el grupo dos
(M2), reclutado manualmente, con una PEEP progresiva de
20cmH:0; el acondicionamiento hemodindmico y los tiem-
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pos de la maniobra, se encuentran referenciados en la figura
1. Las maniobras de reclutamiento alveolar fueron realizadas
mediante el empleo de AMBU, a un volumen tidal de 10mL/
kg, una presién de flujo inspiratorio de 10 cmH20 y una
relacién inspiracién:espiracién (I:E) de 1:3. Los dispositivos
AMBU fueron provistos de un manémetro integrado de pre-
sién inspiratoria y una vélvula PEEP, para garantizar las con-
diciones ya mencionadas (Figura 2). Todas las maniobras de
ventilacién fueron desarrolladas por un mismo profesional
entrenado y con experiencia en este tipo de maniobras.

Se obtuvieron muestras sanguineas, mediante puncién de
la arteria femoral derecha o izquierda, en cuatro tiempos di-
ferentes: T1 (basal en preanestesia), T2 (pre-reclutamiento),
T3 (30 min post-maniobra) y T4 (24h post-maniobra). El T2
correspondié al momento en que los pacientes alcanzaron el
plano anestésico lll, para lo cual, fue empleado un resumen
de los criterios de la clasificacién de Guedel (Haskins, 2015):
presencia de ventro rotacién ocular, dilatacion pupilar y tono
mandibular disminuido; reflejos y respuestas fisiolégicas a
estimulos nociceptivos ausentes.

Figura 1. Relaciéon entre la presion tele-espiratoria alcanzada y el tiempo de ejecucién de la maniobra, para cada uno de los
protocolos de reclutamiento, empleados en el estudio; grupo 1 (gris oscuro) y grupo 2 (gris claro). Los periodos de acondi-
cionamiento hemodinamico, para los protocolos 1 y 2, se encuentran escalonados. El tiempo de reclutamiento para cada

grupo fue de 300 segundos.

Figura 2. Unidad de respiracion artificial manual ~AMBU-, de sus siglas en idioma inglés artificial manual breathing unit. La
flecha gruesa senala el manémetro integrado para control de presién inspiratoria; la flecha delgada sefala la vélvula ajus-

table de PEEP.
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Cada muestra sanguinea fue procesada inmediatamente,
empleando un equipo de hemogasometria portatil (I-STAT
300 / CG4+, Abbott point of care, llinois). Las variables
evaluadas fueron: presién arterial de oxigeno (PaOz), presion
arterial de diéxido de carbono (PaCO:), diéxido de carbono
total (TCO»), relacién presién arterial de oxigeno/fraccion,
inspirada de oxigeno (PaO:/FiO2), saturacién de oxigeno
(SpO2) y concentracion arterial de oxigeno (CaOz).

Los registros de la frecuencia cardiaca y ventilatoria, presién
arterial no invasiva sistélica, diastélica y media, asi como
también de la temperatura rectal fueron evaluados en cada
uno de cuatro tiempos experimentales estudiados.

Todas las variables numéricas fueron analizadas, a través de
medidas descriptivas. El tiempo T1, se comparé con el tiem-
po T4 (animales no anestesiados) y el tiempo T2, con el T3
(animales anestesiados), lo anterior, con el fin de estudiar
posibles diferencias entre grupos. De igual manera, las dos
maniobras fueron contrastadas entre si, en cada uno de los
tiempos, T3 y T4. La distribucién normal de los datos fue
verificada por medio de la prueba de Shapiro Wilk. El test
de andlisis de varianza de una via (ANOVA), para medicio-
nes repetidas, fue empleado para definir la diferencia entre
variables. Los anélisis no paramétricos fueron realizados me-
diante la prueba U-Mann Whitney, como post hoc. Un valor
de p<0,05 fue considerado como estadisticamente signifi-
cativo. Los datos fueron analizados en el Software Graph Pad
Prism 6.0, California, USA.

RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de dos
maniobras manuales ciclicas de reclutamiento alveolar, me-
diante el incremento de la presién tele-espiratoria (PEEP),
sobre seis pardmetros de gases arteriales, en caninos anes-
tesiados y ventilados, mediante el uso de AMBU. El actual
estudio evidencié que el uso de las maniobras M1 y M2,
empleadas en el presente trabajo, no generaron diferencias
estadisticamente significativas en los pardmetros sanguineos
evaluados en el tiempo T3, pero si en el tiempo T4, para la
maniobra M2, lo que hace suponer que el empleo de AMB(,
a mayor presién y tiempo, podria tener un efecto sobre el
valor de gases arteriales a las 24 horas de realizada cada ma-
niobra de reclutamiento alveolar (MRA). Del conocimiento
de los autores, este estudio es el primero en proveer infor-
macién sobre los valores de referencia de los gases sangui-
neos estudiados para cada uno de los tiempos evaluados,
después de aplicar una MRA, mediante el empleo de AMB(;
dichos resultados se muestra en la tabla 1.

Los valores de frecuencia cardiaca, frecuencia ventilatoria,
presiéon arterial y temperatura rectal, no evidenciaron cam-
bios estadisticos significativos entre los grupos comparables
T1 - T4 y T2 — T3 y estuvieron entre los rangos descritos
para la especie.

Durante el tiempo T2, los valores de PaO2, PaO2/FiOz, PCO2
y SpO2 evidenciaron un incremento estadisticamente signifi-

Tabla 1. Valor de gases arteriales (+SD) para cada uno de los protocolos evaluados, en los tiempos T1, T2, T3 (M1 y M2),
T4 (M1 y M2), presién arterial de oxigeno (PaOz), presion arterial de diéxido de carbono (PaCO?2), diéxido de carbono total
(TCO), relacion presion arterial de oxigeno/fraccién inspirada de oxigeno (PaO2/ FiO2), saturacién de oxigeno (SpO2) y con-

centracion arterial de oxigeno (CaOz).

30 minutos 24 horas
Variable T1 T2 T3 (M1) T3 (M2) T4 (M1) T4 (M2)
l():fr:leg) 91,7 (£5,6) 558,9 (+6,9)* 554,6 (+6,9) 554,5 (£5,3) 91,6 (£3,3) 104,1 (+1,8)*
]()nfr?li-lg) 29,1 (+4,5) 40,9 (£5,6)* 443 (£5,5) 44,4 (£4,2) 29,2 (£2,6) 28,9 (£2,9)
TCO: (mmol/L) 20,1 (£3,9) 23,8 (+2,6) 242 (£2,1) 24,6 (+1,6) 19,5 (+2,4) 19,2 (+1,5)
Pa0:/ Fi0. 436,7 (+26,8) | 5589 (x6,9)* | 554,6(x69) | 5545(x53) | 436,1(x155) | 4951 (x8,7)*
(S;)Oz 94,4 (1,5 | 99,9 (x02)* | 982 (+3,4) 99,4 (+1,2) 94,6 (+1,4) 93,2 (+4,2)
(Cr:I(/)cjl) 19,5 (+2,5) 21,5 (£2,5) 21,9 (£3,2) 20,4 (£2,3) 18,4 (+2,1) 19,9 (£2,2)
* Significancia estadistica p<0.05.
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cativo (p<0,05), con respecto al T1 (Figura 3). Los demas
parametros de gases arteriales evaluados no mostraron di-
ferencias estadisticas significativas en este tiempo. Se ha
descrito que los farmacos barbittricos ocasionan depresién
respiratoria, sin cambios estadisticamente significativos
sobre los parametros de gases arteriales, tras la induccion
anestésica (Robinson et al. 1986). Los incrementos presen-
tados en los valores de gases arteriales, en el presente estu-
dio, podrian ser asociados a la ventilacién espontdnea con
isoflurano, vehiculizado en oxigeno al 100%, empleada en
los animales estudiados (Edmark et al. 2003; Soro & Belda,

2009). En este sentido, se afirma que el uso de FiO2 superio-
res al 21% genera un incremento de la PaOz2, en una relacion
cercana de 1:5 (Haskins, 2015), por lo tanto, la aplicacién de
ventilacion con FiO:z al 100%, llevaria a incrementos prome-
dio de la PaO2 de 500mmHg, valores que fueron observados
en el monitoreo hemogasométrico, del presente estudio, en
los tiempos T2 y T3; de igual manera y debido a que la PaO2/
FiOz, y la SpO2 son variables dependientes de la concentra-
cién de Oz en sangre, estos parametros también evidencian
un incremento en los tiempos relacionados.

Figura 3. Comparacién entre el valor de PaO2, PaO2/FiOz, PCO: y SpO: basal y el valor obtenido durante el T2 (pre-recluta-

miento), con diferencia estadisticamente significativa p<0,05.

La realizacién de las maniobras M1 y M2, empleadas en el
presente estudio, no evidenciaron cambios estadisticamente
significativos en el tiempo T3; sin embargo, durante el tiem-
po T4, se evidencié un incremento significativo del 13,5%,
tanto en la PaO2 como en la PaO>/FiO2, en la maniobra M2,
con respecto al valor basal T1. Por su parte, estas mismas
variables no mostraron cambios estadisticamente significa-
tivos entre la maniobra M1 y tiempo T1 (Figura 4); en las
demas variables evaluadas no se evidenciaron diferencias es-
tadisticas significativas, tras la realizacién de las maniobras.
Los hallazgos obtenidos en el tiempo T3 contrastan con lo
reportado por Trojik et al. (2012), quienes encontraron que
diversas maniobras de reclutamiento alveolar en seres hu-
manos dgeneraron incrementos significativos en el valor de
Pa02, SaO:2 y PaOz/FiOz, a los 5 y 60 min de realizadas las
maniobras; de igual manera, incrementos en los valores de
PaO:z, PaO2/FiO2y PaCO:, a los 20 y 60 min posteriores a
reclutamiento, mediante PEEP. han sido evidenciados en
perros (Canfréan et al. 2012). Cabe resaltar que esos dos

estudios fueron realizados empleando una FiO2 de 0,4. La
ausencia de cambios estadisticamente significativos en los
parémetros evaluados para el T3, en el presente estudio, po-
drian estar relacionados con el empleo de una FiO: alta, lo
que generd incrementos sostenidos de la PaO:y la PaO2/
FiO2, durante todo el evento anestésico, realizado en el pre-
sente estudio (Soro & Belda, 2009).

Se afirma, que existe un incremento de la PaO2/FiO2, tras
el aumento de la FiOz en pacientes ventilados (Sénchez et
al. 2011; Hernandez & Cerén, 2013). Cambios como este,
soportan la relacion existente entre la PaO: y la FiOz, como
una representacioén del estado de la mezcla venosa de gases
sin efecto de cortocircuito pulmonar (Hernandez & Ceron,
2013); sin embargo, a pesar de mejorar la relacion ventila-
cién/perfusion (V/Q), el uso de FiOz superiores al 80% podria
conducir a la presentaciéon de atelectasias por reabsorcién
(Edmark et al. 2003; Staffieri et al. 2010b; De Monte et al.
2013), incremento en el riesgo de intoxicaciéon por Oz, es-
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Figura 4. Diferencias estadisticamente significativas p<0,05 entre los tiempos T1 y T4 (24 horas post-maniobra), para las
variables PaO: y PaO2/FiOz, en cada una de las Maniobras M1y M2.

pecialmente, durante procesos anestésicos prolongados
(Fravega-Pérez, 2011) y al subvalor en los parametros de
gases arteriales durante el monitoreo ventilatorio (Sanchez
et al. 2011), como es el caso de la hipercapnia, ain en con-
diciones de hipoventilacién, lo que puede conllevar a errores
de interpretacién, durante el monitoreo anestésico.

Algunos estudios han evidenciado un incremento en el valor
de gases sanguineos posteriores a MRA, durante periodos de
tiempo inferiores a 60 min (Staffieri et al. 2010b; Canfran et
al. 2012; Trojik et al. 2012). Del conocimiento de los auto-
res, tan solo un estudio de caso relacioné en seres humanos
la utilizacion de MRA, de forma manual, con el empleo de
AMBU, usando FiO2 del 100% y alcanzando un pico méximo
de presion de 20cmH20, que permitié obtener un intercam-
bio gaseoso éptimo, en términos de la PaO2/FiOz, tras su
realizaciéon consecutiva por cinco dias (Maa et al. 2005). La
no evidencia de estos cambios a las 24 horas de realizadas
las MRA, bajo los protocolos empleados en el presente estu-
dio, resalta la importancia clinica del mismo, toda vez que en
la practica médico veterinaria en Colombia, el uso de AMBU
es considerado como una herramienta de rutina para apoyar
la ventilacion transanestésica, en aquellos momentos en que
la ventilacién esponténea es insuficiente.

Un estudio realizado en pulmones de ratas demostré que
el empleo de una maniobra de insuflacién sostenida con
20cmH20 produce un reclutamiento alveolar de hasta
63,1+9%, siendo la cantidad de alveolos reclutados, depen-
dientes de esta presion alcanzada (Albert et al. 2009). Los
resultados obtenidos en el presente estudio permiten inferir
que, a las 24 horas de realizada una MRA, a una PEEP de
20cmH:0, se generaran mayores alveolos funcionales en el
tiempo, por lo tanto, el valor de gases sanguineos asociados
al oxigeno serdn mayores, en contraste con una PEEP de
10ecmH-:0.

La escasa disponibilidad de equipos anestésicos que permi-
tan el suministro controlado de la mezcla aire y oxigeno a
FiO2 inferiores al 40% es una limitante en la practica médi-
co veterinaria, en paises en vias de desarrollo, lo que hace
rutinario el uso de dispositivos de ventilaciéon asistida con
FiOz del 100%, situacién que conlleva riesgos inherentes
a su empleo. De igual manera, el uso de dispositivos ma-
nuales de ventilacién tipo AMBU, por lo regular, carecen de
mecanismos de control de flujo inspiratorio, lo que podria
favorecer en casos de entrenamiento limitado del personal
médico veterinario, la induccién de lesiones asociadas a ba-
rotrauma (Kim et al. 2010). El presente estudio no evidencio
complicaciones clinicas asociadas a neumomediastino en
los animales evaluados, durante las primeras 24 horas de
realizadas las maniobras; se consideré que el riesgo de baro-
trauma fue minimizado, debido al entrenamiento previo del
profesional, quien realizo la ventilacion, asi como también al
control de la presién inspiratoria visualizada en la vélvula de
presion inspiratoria integrada en el AMBU. Por lo tanto, se
puede afirmar que el empleo de AMBU con vélvula de control
de flujo inspiratorio y por personal previamente entrenado,
siempre deberd ser prioritario al momento de realizar manio-
bras, a fin de minimizar riesgos inherentes al incremento de
la presién inspiratoria.

Limitaciones del estudio: Tras la realizacién del presente es-
tudio es importante considerar que no fue posible estimar el
grado de atelectasia alveolar presentado en cada uno de los
individuos evaluados, ni la minimizacién de la misma, tras el
uso de las distintas maniobras. Estas condiciones podrian
ser tenidas en cuenta para la realizacién de trabajos futuros,
que incluyan el empleo de dispositivos tipo AMBU.

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten
concluir, que el uso de maniobras ciclicas de reclutamien-
to alveolar, mediante el empleo de dispositivos tipo AMBU,
en la practica clinica de pequenos animales, puede ser una
alternativa a la optimizacién de la dindmica ventilatoria, en
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pacientes con normalidad pulmonar, sometidos a anestesia
general inhalada y un mejor efecto sobre la oxigenacién se
puede alcanzar, empleando un protocolo ciclico escalonado,
hasta alcanzar una presion telespiratoria tope de 20cmH=0
de PEEP; sin embargo, el uso de altas concentraciones de
oxigeno en la vehiculizaciéon anestésica tiende a enmascarar
algunos valores de gases sanguineos evaluables durante el
monitoreo anestésico, subestimando el diagnéstico de hi-
percapnia o de hipoxemia.
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