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Guia para realizar oximetria de pulso
en la practica clinica

SYLVIA PALACIOS M., CECILIA ALVAREZ G., PATRICIA SCHONFFELDT G., JUAN CESPEDES G.,
MONICA GUTIERREZ C., MANUEL OYARZUN G. y COMISIONES DE FUNCION PULMONAR
DE ADULTOS Y PEDIATRICA, SOCIEDAD CHILENA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS*

Guideline for performing pulse oximetry in the clinical practice

A brief guideline for carrying out pulse oximetry in the clinical practice is presented. This guideline
was written by the Pulmonary Function Commission of the Chilean Respiratory Disease Society. Ba-
sic aspects for applying this non-invasive measurement to adults and infants as well as carefulness in
interpreting its results are briefly described.
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Resumen

Se presenta una guia prdctica resumida para efectuar la oximetria de pulso en la prdctica clinica.
Esta guia fue redactada por la Comision de Funcion Pulmonar de la Sociedad Chilena de Enferme-
dades Respiratorias. Se describen resumidamente los aspectos basicos para aplicar esta medicion no
invasiva a adultos y a nifios y también se consideran las precauciones que se deben tener presente al

interpretar los resultados de esta medicion.
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La oximetria de pulso (SpO- ) es la estimacion

de la saturacion arterial de oxigeno (SaO,) en forma
no invasiva, usando dos emisores de luz y un recep-
tor colocados a través de un lecho capilar pulsatil.

. Se debe asegurar que no exista esmalte de

ufias, ni otro elemento que pueda interferir
como cremas, pinturas, tinturas u otros simila-
res.

1. Antes de evaluar al paciente se debe probar . Siempre se debe colocar el fotodiodo emisor
el funcionamiento del sensor y del equipo de luz (luz roja) hacia el lecho ungueal y el
realizando una medicion en uno mismo. Hay fotodiodo receptor (que no emite luz) en el
que tener la precaucion de utilizar siempre el extremo totalmente opuesto (en linea paralela)
sensor correspondiente al equipo que se esta hacia el pulpejo del dedo.
utilizando y elegir el sensor adecuado al pa- Si existe exceso de luz ambiental, se debe
ciente (pediatrico o adulto, para el dedo o para cubrir el sensor.
el 16bulo de la oreja). . Hay que verificar que el sitio de medicion se

2. Seleccionar de acuerdo a las condiciones del encuentre bien perfundido, no vasocontraido,

paciente el sitio donde se colocara el sensor
para la medicion: lecho ungueal de un dedo de
la mano —habitualmente el indice—, en recién
nacidos y lactantes se puede utilizar el primer
ortejo o el dorso de la mano o del pie; ocasio-
nalmente en adultos se puede utilizar el 16bulo
de la oreja.

*

ni frio, con la piel seca, no sudorosa y evitando
cualquier presion sobre el lugar de la medi-
cion, por ejemplo manguito de presion.

. Se deben evitar artefactos de movimiento

tratando que el paciente esté lo mas tranquilo
posible durante la medicion, ya sea en posicion
sentada o en decubito.
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Figura 1. Patrones de curva pletismografica de la sefial de oximetria.

8.

9.

Una vez colocado el sensor, se debe evaluar
en la pantalla del equipo la estabilidad de la
curva pletismografica o de la sefial luminosa,
verificando que ésta sea constante en intensi-
dad y en el ritmo, (Figura 1). Cuando existe
disparidad entre los valores de la SpO, y el
estado clinico del paciente, o no se logra una
buena sefial de la curva pletismogréfica, hay
que cambiar de sitio el sensor y/o probar con
otro sensor que se acomode mejor al pacien-
te. Si no se logra corregir el problema no se
debe informar la medicion de SpO..

Realizar lectura de la saturacion y de la fre-
cuencia cardiaca.

10. El informe escrito de los resultados de la

11.

50

medicion de SpO, debe incluir los siguientes
datos: a) nombre del paciente; b) fecha y
hora en que se realiz6 el examen; c) fraccion
inspirada de oxigeno (ambiental o cantidad
de suplementacion de oxigenoterapia, segiin
el caso); d) modelo y marca del equipo de
oximetria de pulso.

Se recomienda usar las precauciones univer-
sales para la manipulacion de los sensores y
del equipo.

Precauciones al momento de interpretar
la SpOz

Se debe considerar que existen situaciones y/o

condiciones donde la oximetria de pulso puede
dar informacion errénea y no se recomienda su
uso; éstas son las siguientes:

1. Valores de SpO, < 80% no tienen buena co-

rrelacién con mediciones por co-oximetria, por
lo que se recomienda corroborar estos valores
con mediciones de Sa0, a través de gasometria
arterial. También hay que considerar que de
acuerdo a la curva de disociacion de la hemo-
globina valores de SaO, de 100% no cuantifi-
can el grado de hiperoxemia en pacientes con
oxigenoterapia suplementaria.

. Alteraciones de la hemoglobina:

a. Inhalacion de monéxido de carbono (CO)
conduce a altos niveles de carboxihemog-
lobina la cual tiene un coeficiente de absor-
cion de luz similar a la oxihemoglobina, en
esta condicion el oximetro de pulso sobre-
estima el valor de SpO..

b. En pacientes con sospecha de altos niveles
de metahemoglobinemia, que también tiene
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un coeficiente de absorcion de luz similar
a la oxihemoglobina, el oximetro de pulso
sobreestima el valor de SpO, (enfermedades
congénitas del metabolismo, intoxicacion
por nitritos, metoclopramida, sulfas, lido-
caina, etc).

En estos casos no se recomienda utilizar
oximetro de pulso.

. Tinturas o pigmentos: El azul de metileno
absorbe luz disminuyendo el valor de las me-
diciones de SpO,. No se ha demostrado que la
ictericia afecte la precision de la SpO..

. Baja perfusion: Cualquier causa de baja per-
fusion (por ejemplo: hipotermia, hipovolemia,
enfermedad vascular periférica o shock).

. Anemia: habitualmente no interfiere si la con-
centracion de hemoglobina es mayor a 5 g/dl.
. Pulsacién venosa: Un aumento de las pul-
saciones venosas secundario a insuficiencia
cardiaca derecha, insuficiencia tricuspidea,
aumento de presion por torniquete 0 mangui-
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to de presion por sobre el sitio del sensor de
oximetria, etc, interfiere con las mediciones
y conduce a la medicion de valores de SpO,
falsamente bajos.
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