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¢Qué es?

Es la medicion no invasiva del oxigeno transportado por la hemoglobina en el interior de los vasos
sanguineos. Se realiza con un aparato llamado pulsioximetro o saturémetro.

¢, Como funciona?

El dispositivo emite luz con dos longitudes de onda de 660 nm (roja) y 940 nm (infrarroja) que son
caracteristicas respectivamente de la oxihemoglobina y la hemoglobina reducida. La mayor parte de la luz
es absorbida por el tejido conectivo, piel, hueso y sangre venosa en una cantidad constante,
produciéndose un pequefio incremento de esta absorcion en la sangre arterial con cada latido, lo que
significa que es necesaria la presencia de pulso arterial para que el aparato reconozca alguna sefial.
Mediante la comparacion de la luz que absorbe durante la onda pulsatil con respecto a la absorcion basal,
se calcula el porcentaje de oxihemoglobina. S6lo se mide la absorcion neta durante una onda de pulso, lo
que minimiza la influencia de tejidos, venas y capilares en el resultado.

El pulsioximetro mide la saturacion de oxigeno en los tejidos, tiene un transductor Pulsioximetro

con dos piezas, un emisor de luz y un fotodetector, generalmente en forma de pinza
y que se suele colocar en el dedo, después se espera recibir la informacion en la
pantalla: la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y curva de pulso.

La correlacion entre la saturacion de oxigeno y la PaO2 viene determinada por la
curva de disociacion de la oxihemoglobina.

Curva de disociacion de la hemoglobina
y factores que la alteran
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Hay circunstancias en las que la curva se desvia hacia la derecha o hacia la izquierda. Se desplaza hacia la
derecha cuando diminuye el pH, aumenta la PaCO2, aumenta la temperatura, aumenta la concentracion
intraeritrocitaria de 2,3 difosfoglicerato y el ejercicio intenso (disminuye el pH y aumenta la temperatura);
lo que significa que la afinidad de la hemoglobina para el oxigeno disminuye. La curva se desplaza hacia
la izquierda en las circunstancias contrarias.

Interpretacion clinica

La pulsioximetria mide la saturacion de oxigeno en la sangre, pero no mide la presion de oxigeno (PaO2),
la presion de dioxido de carbono (PaCO2) o el pH. Por tanto, no sustituye a la gasometria en la valoracion
completa de los enfermos respiratorios. Sin embargo supera a la gasometria en rapidez y en la
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monitorizacion de estos enfermos. Los aparatos disponibles en la actualidad son muy fiables para valores
entre el 80 y el 100%, pero su fiabilidad disminuye por debajo de estas cifras.

Relacion entre la Saturacion de O2y
Pa0O2

Saturacién de 02 Pa02 en mmHg

100 % 677
98,4 % 100
95 % 80
90 % 59
80 % 48
73 % 40
60 % 30
50 % 26
40 % 23
35 % 21
30 % 18

Existe un valor critico: PaO2 60 mm de Hg que se corresponde con una saturacion del 90%, por debajo de
la cual, pequenas disminuciones de la PaO2 ocasionan desaturaciones importantes. Por el contrario, por
encima del 95%, grandes aumentos de la PaO2 no suponen incrementos significativos de la saturacion de

oxigeno.

El punto critico que debe dar la sefial de alarma es el de saturaciones inferiores al 95% (inferiores al 90 6
92% cuando existe patologia pulmonar cronica previa) estos pacientes deben recibir tratamiento

inmediato.
Actuacion segin % de Saturacion
% Saturacion Actuacion
> 95 % No actuacién inmediata.
Tratamiento inmediato y monitorizacion de la
respuesta al mismo, segun ésta, valorar derivacion
95-90 % al hospital. Los pacientes con enfermedad
respiratoria crénica toleran bien saturaciones en
torno a estos valores.
o Enfermo grave. Hipoxia severa. Oxigenoterapia
<90 % : 3
+ tratamiento y traslado al hospital.
< 80 % Valorar intubacion y ventilacién mecanica.
En nifios con < 92%: Remitir al hospital aunque presenten mejoria con
maniobras iniciales, por ser mas incierta su respuesta al tratamiento.
Indicaciones

e Las indicaciones clasicas son las de situaciones que precisan monitorizacion constante de los
gases sanguineos y se circunscribia a las areas de cuidados intensivos, medicina de urgencias y
anestesia.

e Indicaciones en Atencion Primaria:

O

Evaluacion inicial rapida de los pacientes con patologia respiratoria tanto en la consulta
normal como urgente.

Monitorizacion continua durante el traslado al hospital de los pacientes inestables por
su situacion respiratorio y/o hemodinamica.

En la atencion domiciliaria de pacientes neumologicos.

Es util, junto a los datos clinicos, para valorar la severidad de una crisis asmatica y
permitir la monitorizacién continua.
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Se ha sugerido la pulsioximetria como la quinta constante vital, junto con la TA, la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria y la temperatura.

Limitaciones y causas de error

Los aparatos actuales son muy fiables cuando el paciente presenta saturaciones superiores al 80%. Las
situaciones que pueden dar lugar a lecturas erroneas son:

—_—

(9}

10.
11.

12.

Anemia severa: la hemoglobina debe ser inferior a 5 mg/dl para causar lecturas falsas.
Interferencias con otros aparatos eléctricos.

El movimiento: los movimientos del transductor, que se suele colocar en un dedo de la mano,
afecta a la fiabilidad (por ejemplo el temblor o vibracion de las ambulancias), se soluciona
colocéandolo en el 16bulo de la oreja o en el dedo del pie o fijandolo con esparadrapo.

Contrastes intravenosos, pueden interferir si absorben luz de una longitud de onda similar a la de
la hemoglobina.

Luz ambiental intensa: xendn, infrarrojos, fluorescentes...

Mala perfusion periférica por frio ambiental, disminucion de temperatura corporal, hipotension,
vasoconstriccion... Es la causa mas frecuente de error ya que es imprescindible para que
funcione el aparato que existe flujo pulsatil. Puede ser mejorada con calor, masajes, terapia local
vasodilatadora, quitando la ropa ajustada, no colocar el manguito de la tension en el mismo lado
que el transductor.

La ictericia no interfiere.

El pulso venoso: fallo cardiaco derecho o insuficiencia tricuspidea. El aumento del pulso venoso
puede artefactar la lectura, se debe colocar el dispositivo por encima del corazon.

Fistula arteriovenosa. No hay diferencia salvo que la fistula produzca isquemia distal.

La hemoglobina fetal no interfiere.

Obstaculos a la absorcion de la luz: laca de uias (retirar con acetona), pigmentacion de la piel
(utilizar el 5° dedo o el 16bulo de la oreja).

Dishemoglobinemias: la carboxihemoglobina (intoxicacion por monoxido de carbono) y la
metahemoglobina absorben longitudes de onda similares a la oxihemoglobina. Para estas
situaciones son necesarios otros dispositivos como CO-oximetros.

Ventajas respecto a la gasometria:

O O O O

O O

Proporciona una monitorizacion instantanea, continua y no invasiva.

No requiere de un entrenamiento especial. Es facil de usar.

Es fiable en el rango de 80-100% de saturacion que es el mds interesante en la practica clinica.
Ademas informa sobre la frecuencia cardiaca y puede alertar sobre disminuciones en la perfusion
de los tejidos.

Es una técnica barata y existen aparatos portatiles muy manejables.

La gasometria es una técnica cruenta, que produce dolor y nerviosismo durante a extraccion,
dando lugar a hiperventilacion, lo que puede llevar a sobreestimacion de la oxigenacion.
Asequible en Atencion Primaria.

Desventajas respecto a la gasometria:

e}

La pulsioximetria no informa sobre el pH ni PaCO?2.

No detecta hiperoxemia.

No detecta hipoventilacion (importante en pacientes respirando aire con concentracion elevada
de 02).

Los enfermos criticos suelen tener mala perfusion periférica.
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