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Se compara la medida de la saturacién arterial de la oxi-
hemoglobina (Sa0, %) por dos procedimientos: oxime-
tria no invasiva con el pulsioximetro Ohmeda 3700
(Sa0, % o) y cilculo a partir de los datos de pH, pO, y
pCO, de las muestras de sangre arterial (Sa0, % a) obte-
nidas de 311 pacientes consecutivos remitidos a nuestro
laberatorio funcional pulmonar. La correlacién entre las
dos medidas fue buena en el grupo total (r=0,936;
$a0, % a = 0,927 Sa0, % o + 7,089). Aunque la diferen-
cia entre las dos medias era muy pequena (x SaQ, % o —
x Sa0, % a = 0,32 %) alcanzé significacion estadistica. La
presencia de esmalte de uiias, ictericia o haber fumado en
la hora previa al estudio parecieron influir en las medidas
del pulsioximetro. Las diferencias de los valores obtenidos
por los dos métodos aumentaron en niveles de SaQ, infe-
riores a 80 %.
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Noninvasive measurement of arterial oxygen
saturation with pulsioxymetry

The measurements of arterial saturation of oxyhemoglo-
bin (Sa0,%) with two methods were compared: noninva-
sive oxymetry with the pulsioxymeter Ohmeda 3700
(820,% o), and calculation from the pH, pO, and pCO,
in samples of arterial blood ($20,% a) obtained from 311
consecutive patients referred to our pulmonary function
laboratory. The correlation between the two measure-
ments was good in the overall group (r=0,936; $a0,
a=0,927 Sa0,% o + 7,089). Although the difference
between both mean values was very small (X $aQ, o - X
Sa0, a=10,32 %), it reached statistical significance. The
presence of nail enamel or jaundice, or having smoked in
the hour preceding the study, seemed to influence the
measurements of the pulsioxymeter. The differences in the
values with both methods widened in S$aQ, levels lower
than 80 %.

Introducion

La oximetria por absorcién es una técnica no inva-
siva de monitorizacién rapida y continua de la satura-
cién arterial de la oxihemoglobina (Sa0, %); puede
ser util en la demostracién de hipoxemia durante el
ejercicio!, suefio?, anestesia®, ventilacién mecdnica* o
durante la ejecucién de determinadas exploraciones
invasivas, como la broncoscopia®.

La aparicién de los modernos pulsioximetros ha su-
puesto una notable mejora técnica al poder distinguir
la absorcién correspondiente a la sangre arterial de la
de los tejidos y sangre venosa®; ademads son mas faci-
les de manejar y transportar.

El propésito del presente estudio fue el de estable-
cer la fiabilidad, en nuestros pacientes, de la medida
de la saturacion de la oxihemoglobina arterial con el
pulsioximetro Ohmeda Biox 3700.

Material y métodos

El estudio se disefi¢ para medir la SaO, % por dos métodos dife-
rentes y de forma simultdnea en una muestra no seleccionada de 311
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pacientes adultos de raza blanca, que corresponden al total remitido
de forma consecutiva a nuestro laboratorio de exploracion funcional
pulmonar en un periodo de tiempo de dos semanas. Se determiné la
Sa0, % en sangre arterial por dos métodos:

1y Oximetria por absorcién con el sensor de dedo del pulsioxime-
tro Ohmeda 3700 (Sa0Q, % o);

2) Cdlculo a partir de los datos de pH, PO, y PCO, de una mues-
tra de sangre arterial (Sa0, % a) medida con ¢l analizador [1. 1306
(Instrumentation Laboratories)’.

Los pacientes estaban en reposo, en posicion semisentada, respi-
rando aire ambiente, sin signos de inestabilidad hemodindmica. Se
senalo la existencia de ictericia, esmalte de unas, frecuencia cardiaca,
porcentaje de sobrepeso y tiempo desde el dltimo consumo de ta-
baco. La colocacién del sensor y la extraccién de sangre se realizo en
brazos diferentes. La puncién arterial se hizo sin anestesia local, de-
jando fluir lentamente la sangre arterial a la jeringuilla. La lectura
oximétrica (Sa0, % o) se consider6 estable si durante los 5 a 15 se-
gundos de la extraccion de la muestra no oscilaba mds de 1 %. La
muestra de sangre arterial se analizé inmediatamente.

Para el andlisis estadistico se utilizé la t de Student, el coeficiente
de correlacién y el andlisis de regresion lineal. Se consideré como ni-
vel de significacién de p el habitual en los estudios biol6gicos de p <
0,05.

Resultados

Las SaO, % de los 311 casos estuvieron dentro del
intervalo entre 55 y 98 %. El coeficiente de correla-
cion (r) entre las dos medidas, SaO, % (a) y SaO, %
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Fig. 1. Relacién 8Sa0, % (a) - Sa0, %(o) en el grupo total de pacientes
Sa0,(a): Saturacién de oxigeno medida en sangre arterial. Sa0,(0): Saturacién
de oxig dida con pulsioxi 0.

———— linea de regresiéon
linea de identidad

(0), para el grupo total de pacientes fue r = 0,936,
siendo la ecuacién de regresién: SaO, % (a) = 0,927
Sa0, % (o) + 7,089. En la tabla I se expresan los da-
tos correspondientes al grupo de pacientes con Sa0,
inferior a 80 %, ictericia, esmalte de ufas, total de
pacientes y aquellos que habian fumado en la hora
previa al estudio. Aunque la diferencia entre las me-
dias de las dos medidas (SaO, % a y SaO, % o) fue
pequeiia (X Sa0, % o — x Sa0, % a = 0,32 %), al-
canz6 significacion estadistica en el grupo total de pa-
cientes (t = 2,87, p = 0,004) y en el grupo con icteri-
cia (t = 3,46, p = 0,008) (figs. 1 y 2).

Hubo ocho pacientes (2,6 %) en donde la Sa0,(0)
se separ6 mds del 5 % de la SaO,(a) correspondiente
{en s6lo uno esta diferencia fue superior al 10 %), to-
dos estos pacientes menos uno tenian SaO, % infe-
riores a 90 %.

$a0, % Medias
100 -
Sa0, < 80 % Total
X=929 e ——%=926
90 -
n=15
80 | p=0,326 Sa0, < 50 %
%=75,0—* x=76,3
70 -
60 4
50\]\
T
Sa0, % (a) Sa0, % (o) Sa0, % (a) Sa0, % (o)
Sa0, % Ictericia Esmalte uias Tabaco < 1 hora
100 1
80 1
n=9 n=19 n=20
70 A p =0,008 p=0,143 p=0,189
60 1
50\1
T
Sa0,%(a) Sa0,%(o) Sa0,%(a) Sa0.% (o) Sa0,%(a) Sa0,%(a)

Fig. 2. Comparacién de los datos pareados de la SaQ, %.

El porcentaje de sobrepeso y la frecuencia cardiaca
no parecieron influir en la medida del pulsioximetro.

Discusiéon

La principal ventaja de la oximetria radica en la
monitorizacién no invasiva, instantanea y continua de
la oxigenacién arterial, con facil aplicacién clinica en
ventilacion artificial, anestesia y diferentes maniobras
diagndsticas y terapéuticas®®.

Los primeros oximetros no diferenciaban la absor-
cién de la luz correspondiente a la sangre arterial de
la absorci6n de los tejidos y sangre venosa circundan-

TABLA I
Relacién entre Sa0, % medida en una muestra de sangre arterial, Sa0, % a, y con el pulsioximetro, Sa0, % o
Sa0, % a Sa0, %o Ec. regresion
n X (SD) X (SD) r a b
Grupo total 311 92,9 (5,5)* 92,6 (5,5) 0,94 7,09 0,927
Sa0, < 80 % 15 75,0 (6,3) 76,3 (7,0) 0,76 2823 0,613
Ictericia 9 96,4 (1,3)* 95,4 (1,2) 0,77 16,62 0,836
Esmalte unas 19 95,6 (1,6) 95,1 (1,8) 0,70 38,87 0,596
Tabaco hora previa 20 93,5(2,4) 94,3 (2,4) 0,75 24,60 0,741

n = numero de casos; X = media aritmética; SD = desviacién estdndar; * = diferencia significativa (p < 0,05) por el test de Student para datos pareados.

Ecuacién de regresién y =a + bx; y = Sa0, % a; x = 8a0, % o
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tes. Este inconveniente se ha solucionado con la in-
troduccién de los pulsioximetros, que funcionan al
colocar un lecho vascular arterial pulsatil (dedo, 16-
bulo de la oreja) entre una fuente de luz de dos longi-
tudes de onda conocidas (luz roja a 660 nm y luz in-
frarroja a 940 nm en nuestro pulsioximetro) y un
fotodetector, que produce una sefial eléctrica propor-
cional a la intensidad de la luz incidente. El lecho vas-
cular pulsatil, al expandirse y relajarse, crea un cam-
bio en el paso de la luz que es captado por el
fotodetector. El pulsioximetro posee un sistema de
autocalibracién interno, controlado por un micropro-
cesador, 1o que lo hace estar listo para su uso a los
pocos segundos de conectarlo. También tiene un sis-
tema de alarma para detectar situaciones de mala ca-
lidad de la sefial. Como la base de la pulsioximetria
son los cambios en la absorbancia de la luz produci-
dos por las pulsaciones arteriales, se deduce que cual-
quier hecho que reduzca esta pulsacién va a interferir
en las medidas del pulsioximetro: hipotensién, ad-
ministracién de drogas vasoactivas, hipotermia,...
También se ha sefialado que la presencia de ictericia,
esmalte de ufias o dishemoglobinemias (carboxihe-
moglobina, metahemoglobina,...) podian afectar la
medicién por oximetria no invasiva'®'!.

El facil manejo y transporte del pulsioximetro Oh-
meda 3700, la disponibilidad de cémodos sensores de
oreja o de dedo y la capacidad de almacenar los datos
de las dltimas ocho horas de funcionamiento en una
memoria interna para su posterior registro grafico o
andlisis con un microordenador, hace que nos sea
muy 1til en nuestro servicio para la monitorizacién
no supervisada de la SaO, % durante el suefio noc-
turno.

Este estudio ha pretendido demostrar la correccion
de las lecturas de este equipo, comparandolas con la
medida directa de la sangre arterial y el calculo de la
saturacién a partir de los datos de PaO,, PaCO, y pH
segiin el método perfectamente establecido por Kel-
man y Nunn’. Nuestros datos indican, como los de
otros autores'?, que este oximetro, funcionando con
su sensor de dedo, proporciona globalmente una me-
dida util de la SaO, % arterial en el rango superior a
80 %. Aunque la mayoria de situaciones clinicas en
las que se puede utilizar la pulsioximetria van a estar
comprendidas en dicho rango, serfa necesario cono-
cer su seguridad en valores inferioes a 80 % en ulte-
riores y més amplios estudios.

El menor coeficiente de correlacién obtenido en los
distintos subgrupos analizados puede reflejar una ver-
dadera afectacion de la seguridad de las medidas del
pulsioximetro®® o estar influenciado por el tamano
reducido de las muestras. La menor correlacién ob-
servada en los valores obtenidos de pacientes con ha-
bito tabdquico y que habian fumado en la hora previa
al estudio puede reflejar niveles elevados de carboxi-
hemoglobina, ya que se ha sefialado que concentra-
ciones sanguineas de carboxihemoglobina superiores
al 3 % pueden alterar los resultados del oximetro'®!!.

Las ecuaciones de regresidn obtenidas en este estu-
dio permiten calcular una rapida correspondencia en-
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tre los valores de Sa0, % a y Sa0, % o. Aunque la
seguridad de las lecturas del pulsioximetro fue ade-
cuada para propésitos clinicos, pueden existir casos
individuales en los que la discrepancia entre la
Sa0, % oy la Sa0, % a sea lo suficientemente im-
portante para conducir a un error significativo si se
utiliza solamente la lectura del pulsioximetro como la
Unica medida de la oxigenacion del paciente!2. Hubo
ocho pacientes en nuestro estudio (2,6 %) en los que
la SaO, % o se separ6é mds del 5 % de la Sa0O, % a.
Al analizar la repercusién clinica de este hecho, es
importante considerar la forma sigmoide de la curva
de disociacién de la oxihemoglobina: en la porcién
superior aplanada de dicha curva, una variacién de +
5 % de Sa0, % se asocia con diferencias marcadas de
la PaO, (por ejemplo, una lectura oximétrica de 90 %
podria corresponder a valores de PaO, en el rango
entre 50 y 75 mmHg); en la pendiente de la curva,
esta diferencia se asociaria con un menor rango, pero
aun significativo, de valores de PaQ,. Por ello pensa-
mos que cuando se desee un alto grado de seguridad
o se utilice el oximetro para la monitorizacién conti-
nua de la Sa0, %, y en las circunstancias resefiadas
en que esta seguridad es menor (ictericia, presencia
de esmalte de ufias o inhalacién reciente de humo de
tabaco), recomendamos una calibracién previa con
una medida directa en una muestra de sangre arterial.
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