. Uso racional de las pruebas diagnosticas

Empleo de la pulsioximetria

en Atencion Primaria

¢QUE ES LA PULSIOXIMETRIA?

Es un método no invasivo, facil de aplicar e interpretar, que
mide la saturacion porcentual de oxigeno en los tejidos (SpO,).
Supone una estimacion de la saturacion de oxigeno de la he-
moglobina arterial (SatO,). También puede cuantificar la fre-
cuencia cardiaca (FC) y la amplitud del pulso.

¢{COMO FUNCIONA?

Parala determinacion dela SpO,, el pulsioximetro se sirve de
la espectrofotometria. El dispositivo emite luz con dos longitu-
des de onda: de 640-660 nm (roja), y de 910-940 nm (infrarro-
ja), que son caracteristicas, respectivamente, de la oxihemoglo-
bina (HbO,) y la hemoglobina reducida (Hb). En cada pulsacion
de la sangre arterial se transmiten valores luminicos y se detec-
ta, al mismo tiempo, la frecuencia cardiaca. La mayor parte de
la luz es absorbida, en una cantidad constante, por el tejido
conectivo, piel, hueso y sangre venosa, produciéndose un pe-
querio incremento variable de esta absorcion en la sangre arte-
rial con cada latido. Esta cantidad variable de luz absorbida
cambia de acuerdo con la cantidad de sangre en el lecho tisular
y la presencia de HbO,/Hb. El dispositivo detecta las proporcio-
nes relativas de HbO, y Hb a partir del cociente normalizado de
luz transmitida (luz roja/ infrarroja). Cada valor, obtenido de
este cociente, esta relacionado con un valor concreto de SpO,,
que el monitor calcula automaticamente.

Partes del dispositivo

Se compone de:

® Un monitor con pantalla, donde se recibe la informacién
(SpO,, FCy amplitud de pulso) (Figura 1).

G. Herraiz Gastesi
CS Fuentes de Ebro. Zaragoza. Esparia.

* Unsensor, conectado mediante un cable al monitor, con-
formado por un diodo emisor de luz (roja e infrarroja) y
de un fotodiodo detector. El sensor se escogera segun Ia
edad, el peso y la movilidad del paciente (puede ser una
pinza o un sensor con cinta adhesiva) (Figuras 2 y 3).

Consideraciones técnicas
* Seleccion del tipo de sensory el lugar donde se va a colocar:
— En neonatos y lactantes pequerios: en la palma de la
mano o en el tobillo/dorso del pie, sujetando la sonda
con una cinta adhesiva.

Figura 1. Monitor con pantalla donde se recibe la informacién
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Figura 2. Sensor de pinza

En situaciones en las que la perfusion distal esté com-
prometida, puede colocarse en el l6bulo de la oreja.
Otros lugares menos frecuentes son la lengua, las alas
de la nariz y las mejillas.

Si, a su vez, se monitoriza la presion arterial, es impor-
tante no colocar el manguito de presion arterial en el
mismo lado que el sensor, ya que se produciria la des-
aparicion de la medicion de la pulsioximetria.
Colocacion del sensor: el componente emisor debe dis-
ponerse enfrentado al fotodiodo detector aambos lados
de un lugar perfundido (pulso arterial), que sea translu-
cido. La distancia idonea entre ellos debe ser de unos
10-15 mm.

En algunos dispositivos existe la opcion de programar
las alarmas para que avisen cuando se sobrepasen los
limites superiores e inferiores de SpO, y FC. Estos limites
seran individualizados para cada paciente.

L B B R INDICACIONES

La principal indicacion de la pulsioximetria es reconocer los

— En ninos de mayor edad: en el segundo o tercer dedo
de la mano, mediante un sensor con forma de pinza.

También puede usarse el dedo gordo del pie. ¢

estados subclinicos de hipoxemia en pacientes en quienes esta
es mas probable. Su aplicacion practica se traduce en:

Valoracion inicial y monitorizacion continua de pacien-
tes que impresionan de gravedad: crisis comicial, dismi-
nucion del nivel de consciencia, politraumatismo, sepsis,
patologia respiratoria y/o hemodindmica aguda.
Evaluar la necesidad de oxigeno suplementario y variar
las concentraciones de este seglin sus necesidades.
Monitorizacién de los procedimientos de Urgencias que
requieren sedoanalgesia.

En pacientes con patologia respiratoria aguda (bron-
quiolitis, bronquitis, laringitis) ayuda a valorar, junto con
los datos clinicos, la severidad de los episodios. Determi-
nara, mediante distintas escalas de valoracion, el trata-
miento y/o conducta mas adecuados. Esta situacion es
aplicable tanto en consulta normal como urgente.
Monitorizacién continuada en domicilio de pacientes
con patologia respiratoria cronica.

CONTRAINDICACIONES

No tiene contraindicaciones absolutas, pero pierde fiabili-
dad en pacientes con SpO, < 70%. Es el caso de los nifios con

Figura 3. Sensor con cinta adhesiva ciertas cardiopatias congénitas o hipertension pulmonar.
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SITUACIONES QUE PUEDEN DAR LUGAR
A LECTURAS ERRONEAS

® Anemia severa: cuando la hemoglobina es inferior a 5
mg/dl.

* |Interferencias con otros aparatos eléctricos, como Ia
energia electromagnética externa proveniente de tomo-
grafos, teléfonos moviles y otros elementos similares.

® Elmovimientodel sensor: |a lectura puede perderse o ser
inexacta, ya que los movimientos anaden pulsatilidad a
los componentes sanguineos no arteriales. Se soluciona
fijando el sensor con esparadrapo o empleando sensores
con adhesivos.

® Luzambiental intensa: la luz blanca intensa produce va-
lores de pulsioximetria superiores, y la luz roja, valores
inferiores. Puede evitarse cubriendo el sensor con un
material opaco.

* Mala perfusidn periférica: por frio ambiental, disminu-
cion de temperatura corporal, hipotension, bajo gasto
cardiaco, vasoconstriccion... Puede dar lecturas incorrec-
tas oimposibilidad de medicién. Puede ser mejorada con
calor, masajes o quitando la ropa ajustada.

e El aumento del pulso venoso (fallo cardiaco derecho o
insuficiencia tricuspidea) puede artefactar la lectura.
Para evitar este efecto, se debe colocar el dispositivo por
encima del corazon.

* Hemoglobinas anormales, como la carboxihemoglobina
(intoxicacion por monéxido de carbono) o la metahe-
moglobina (intoxicaciones por sulfonamidas, anestési-
cos, Oxido nitrico y hemoderivados artificiales), registran
valores falsamente elevados de SpO.,

Tabla 1. Conducta a seguir de acuerdo con los valores de SpO,

* Pigmentacion intensa de la piel. La ictericia no interfiere.
e Alteraciones en la coloracién de las ufias por el uso de
esmalte o por onicomicosis.

¢CUALES SON LOS DATOS QUE HAY QUE
VALORAR?

En primer lugar, hay que valorar que la onda de pulso sea de
calidad y la frecuencia cardiaca real. Para ello se ha tenido que
esperar un minuto desde que el sensor esta correctamente
ajustado para obtener una adecuada captacion. Este hecho es
fundamental para dar como valido el valor de SpO,,

¢COMO SE INTERPRETAN?

Para la interpretacion de los datos, siempre debe haber una
buena correlacion clinica con la saturacion determinada por el
monitor. Los dispositivos son muy fiables para valores de SpO,
entre el 80y el 100%. Su fiabilidad disminuye de manera critica
con valores de SpO, < 70%, lo que conllevara a serias dudas de
interpretacion en pacientes muy hipoxémicos.

CONDUCTA A SEGUIR DE ACUERDO CON LOS
VALORES DE SpO,

Las actuaciones se describen en la Tabla 1.

Valor SpO, Actuacion

> 95% No actuacion inmediata

95-90% Tratamiento inmediato y monitorizacion de la respuesta al mismo; segun esta, valorar
derivacion al hospital

<90% Enfermo grave. Hipoxia severa. Oxigenoterapia + tratamiento y traslado al hospital

<80% Valorar intubacion y ventilacion mecanica

En nifios con SpO, < 92%: remitir al hospital aunque

presente mejoria con maniobras iniciales, por ser mas

incierta su respuesta al tratamiento

Sp0,: saturacion porcentual de oxigeno en los tejidos.
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CUADERNO DEL PEDIATRA

B La pulsioximetria proporciona una monitorizacion instantanea, continua y no invasiva asequible en Atencion

Primaria.

Ademas, informa sobre |a frecuencia cardiaca.
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No requiere de un entrenamiento especial. Es facil de usar.
Es fiable en el rango de 80-100% de saturacion, que es el mas interesante en la practica clinica.

Existe una gran variedad de artefactos y situaciones que pueden afectar la correcta lectura del aparato.

LECTURAS RECOMENDADAS

Garcia Lasheras C, Garcia Artal C. Pulsioximetria. En: Gonzalez Garcia
G, Rodriguez Martinez G, coordinadores. Semiologia basica y procedi-
mientos en urgencias pediatricas. 1.2 edicion. Madrid: Ergon; 2012. p.
89-92.

En este capitulo se recogen, de manera concisa y clara, las caracteristicas
e indicaciones de la pulsioximetria en Pediatria.

Monitorizacién transcutanea respiratoria. En: Pérez-Lescure FJ (coord.).
Guia de técnicas y procedimientos en Pediatria. 1.2 edicion. Madrid:
Exlibris; 2009. p. 18-20.

En este capitulo se recogen, de manera concisa y clara, las caracteristicas

e indicaciones de la pulsioximetria en Pediatria.
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