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RESUMEN

Con este articulo pretendemos difundir el conocimiento y las aplicaciones de la pulsioximetria
como técnica de trabajo para los profesionales del campo de la Fisioterapia. Su fécil utilizacién y la
rapidez en la obtencién de datos ha facilitado que se imponga en diversas ramas medicoquirurgi-
cas. Se trata de un método no invasivo, que ha sido incorporado en los programas de entrenamien-
to en pacientes cardiorrespiratorios, tanto por su eficacia como por la fiabilidad de los datos que
aporta.
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ABSTRACT

This article seeks to deepen, to diffuse the knowledge and the applications of the pulsioximetria
like work technique for the professionals of the field of the pulse oxymeter. Its easy use and the
speed in the obtaining of data have facilitated that it is imposed in diverse doctor-surgical branches.
It is a method non invasive that has been incorporated in the programs of training in cardiorespira-

tory patients, for their effectiveness, as well as for the reliability of their data.
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INTRODUCCION

La pulsioximetria se define como un méto-
do no invasivo que permite determinar la
evaluacion de la hipoxia mediante la medi-
cién de la saturacién de oxigeno en la san-
gre arterial. '

Este método determina la cantidad de oxi-
geno en la sangre arterial que llega a los teji-
dos y, de esta manera, se detecta si el aporte
es suficiente y adecuado.

Por todos es conocido como se realiza el
transporte de oxigeno en el organismo hu-
mano Yy las consideraciones que se deben te-
ner en cuenta:

— El aporte de oxigeno en el organismo
procede de los pulmones y del aparato circu-
latorio.

— El oxigeno que recibe un tejido depen-
de de varios factores, como la cantidad de
oxigeno que entra en los pulmones, el inter-
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cambio gaseoso, el riego sanguineo del teji-
do vy la capacidad de la sangre para su trans-
porte.

— La concentracién de oxigeno en la
sangre se define en funcién del oxigeno di-
suelto en la misma, de la cantidad de hemo-
globina y de la afinidad de ésta por el oxi-
geno.

OBJETIVO

Con este trabajo pretendemos facilitar al
fisioterapeuta el conocimiento y la utiliza-
cion de la pulsioximetria en su trabajo diario,
especialmente para aquellos que desarrollan
su labor en el ambito de la Fisioterapia car-
diorrespiratoria.

RECUERDO HISTORICO

Las primeras referencias relacionadas con
la construccion de aparatos y sistemas de
medicion del consumo de oxigeno se re-
montan a 1875, fecha en la que Von Vie-
rordt mide el consumo de este gas por la luz
transmitida a través de su propia mano.

El estudio de la pulsioximetria tiene su ori-
gen en las investigaciones de Carl Matthes,
quien en 1935 disefid el primer sistema de
medicion. J. R. Squires, afos mas tarde, cons-
truye uno similar en el Reino Unido. En 1940,
Glen Millikan comienza a utilizar el término
«oximetro» y utiliza este sistema para la bls-
queda de aeronaves. Este mismo afo el doc-
tor Earl Wood emplea uno similar al de Milli-
kan en un quiréfano, aunque sera en 1950
cuando este investigador revisa el modelo de
oximetro auricular, porque su colocacion es
complicada y genera un efecto térmico que
produce quemaduras en la mayoria de los
casos. Sin embargo, aun se estaba lejos del

descubrimiento del pulsioximetro como lo
conocemos hoy.

La publicacion Anesthesiology edité en
1950 un articulo que comenta la capacidad
del sistema para detectar la anoxia en deter-
minados casos, cuando otros indicadores no
detectan anomalias en los pacientes. Estas
afirmaciones se complementan con los ha-
llazgos de Comroe, quien argumenta la es-
casa fiabilidad de la cianosis para detectar la
anoxia.

Los primeros oximetros se comercializaron
en 1970 de la mano de Hewlett-Packard.
Aparecen los oximetros de oreja autocalibra-
dos, que utilizan ocho longitudes de onda.
Se utilizan en laboratorios y en el &mbito de
la medicina pulmonar, aunque en un princi-
pio resultan excesivamente costosos.

En ese mismo afio, Takuo Aoyagi descubre
un oximetro que mide la saturacién de he-
moglobina arterial y evita el calentamiento
de la oreja. Se crea el oximetro de pulsacion,
aunque este aparato se evalla y comerciali-
Za Con poco éxito.

Scott Wilber y Boulder, basdndose en las
aportaciones e investigaciones de Kohden,
construyen el primer pulsioximetro clinicamen-
te aceptado. Este modelo utiliza un sensor de
luz ligero, que emplea diodos como fuente
emisora y fotodiodos como receptores.

La eficacia del oximetro no invasivo la re-
descubre William Newen en 1980, un anes-
tesista de la Universidad de Stanford (USA).
En esta década se realizan nuevos estudios
y descubrimientos y triunfa el modelo Nell-
cor N 100, de general aceptacion en los qui-
r6fanos.

El reconocimiento y la consagracion de es-
tos aparatos se logra en los Gltimos anos de
este siglo, en que existe una amplia y diversa
comercializacién de los mismos para su utili-
zacion en diversas especialidades medicoqui-
rargicas, como, por ejemplo en, las unidades
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de cuidados intensivos, alcanzando incluso a
las unidades o servicios de Fisioterapia car-
diorrespiratoria.

TRANSPORTE Y DEMANDA
DE OXIGENO

El oxigeno se combina en la sangre de dos
modos:

1. Disuelto en el plasma, en una propor-
cién de solo el 3 % y cuya finalidad es la de
cubrir las necesidades metabodlicas.

2. Combinado a la hemoglobina, don-
de se concentra aproximadamente el 97 %
del oxigeno total en sangre y que sirve de
reserva, que repleciona continuamente el
plasma.

La hemoglobina se combina con el oxige-
no de forma reversible, mediante la ecua-
cion:

oxigeno + hemoglobina = oxihemoglobina

La reaccion de oxigenacion forma oxihe-
moglobina; la reaccién inversa es la reaccion
de reduccién o desoxigenacion, por la que
se obtiene la hemoglobina reducida.

La presencia de hemoglobina en la sangre
aumenta unas 70 veces la capacidad trans-
portadora del oxigeno de la sangre.

La cantidad méxima de oxigeno capaz de
combinarse con la hemoglobina es la capaci-
dad de oxigeno. Su saturacion en la hemo-
globina viene dada por la formula:

oxigeno combinado con hemoglobina

X 100
capacidad de oxigeno

La demanda de oxigeno en sangre depen-
de de factores multiples como la temperatu-

ra, la ansiedad, el estado metabodlico, la acti-
vidad fisica, etc.

Uno de los elementos que afectan en
gran medida al transporte de oxigeno es
el 6xido de carbono, el cual tiene mas afi-
nidad por la hemoglobina que por el propio
oxigeno, hecho que atenta contra el trans-
porte del mismo en sangre, y que al unir-
se a la hemoglobina forma carboxihemo-
globina.

Otra especie de hemoglobina que se en-
cuentra en la sangre de los adultos es la me-
tahemoglobina, que aparece cuando la san-
gre es expuesta a diversas drogas y agentes
oxidantes. Esta especie de hemoglobina, en
elevadas concentraciones, colorea la piel en
un tono amoratado o cianoético.

FUNDAMENTOS FiSICOS

La pulsioximetria se inspira en el principio
de la diferenciacion de espectros de absor-
cion de luz, debido a que la oxihemoglobina
y la hemoglobina reducida tienen frecuen-
cias luminosas diferenciadas. La sangre oxi-
genada es roja y la desoxigenada de color
azulada.

Asi pues, el oximetro utiliza dos longitudes
de onda, una roja (660 nanémetros) y otra in-
frarroja (940 nandmetros). La oximetria rea-
liza numerosas medidas por absorcion maxi-
ma y minima para cada longitud de onda. La
diferencia de éstas corresponde a la sangre
arterial pulsatil. El componente pulsétil es el
resultado de las variaciones de volumen de
sangre arterial entre la fuente emisora y la
receptora, calculando la media de estas ab-
sorciones. El pulsioximetro utiliza una curva
de calibracién para convertir el valor de la
media (R) en saturacion de oxigeno (SatO,)

(fig. 1).
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Fuente emisora

Fotorreceptor

Fic. 1. Mecanismo de accion del pulsioximetro.

¢{COMO SE UTILIZA
UN PULSIOXIMETRO?

El pulsioximetro se compone fundamental-
mente de dos partes:

1. El computador, cuya funcién es regis-
trar y calcular el porcentaje de saturacion de
oxigeno en la sangre arterial. Algunos mo-
delos comercializados indican también la fre-
cuencia cardiaca del paciente.

2. Lasonda, que es el componente esen-
cial para realizar la deteccién de la satura-
cion del oxigeno. Realiza las funciones de
transmision de luz, su conversion en sefal
eléctrica y envia esta informacién al compu-
tador. En el mercado se pueden encontrar

Fic. 2. Sonda desechable.

varios modelos de sondas, ya sean desecha-
bles (fig. 2) o no desechables (fig. 3). Las
sondas desechables pueden causar lecturas
erréneas debido a problemas de adherencia.
Por el contrario, las sondas no desechables
tienen un manejo mas fécil y no presentan el
inconveniente anteriormente citado.

La sonda funciona a través de la emision
de haces de luz roja e infrarroja que atravie-
san el tejido y son captadas por un sensor-
receptor. Este las transforma en diferentes
cantidades de luz que se reciben como sefa-
les eléctricas y se remiten al computador
para el célculo de la saturacién de oxigeno
en la sangre arterial (fig. 4).

La sonda se coloca preferentemente en las
zonas altamente vascularizadas de la sangre
arterial, normalmente en un dedo de la
mano, por su mayor comodidad y facilidad
de acceso. También se puede colocar en el
l6bulo de la oreja, en el puente de la nariz e
incluso en los dedos de los pies, en este caso
siempre que no existan problemas de circu-
lacién en los miembros inferiores.

Para la colocacién de la sonda se debe te-
ner en cuenta lo siguiente:

Fic. 3. Sonda no desechzable.
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Fic. 4. Computador para el calculo de la saturacién de
oxigeno.

— Que la zona esté limpia y seca.

— Evitar el uso de la sonda cuando las ufas
de los pacientes estén pintadas con esmalte.

— Observar que la sonda esté bien colo-
cada (sensores enfrentados).

— Que el paciente no lleve ropas o adere-
zos (pulseras, relojes), ni tampoco otros ele-
mentos clinicos, como, por ejemplo, espara-
drapos, que puedan impedir el flujo normal
de la sangre.

— No exponer el aparato a luces artificiales
parpadeantes o a una luz ambiental intensa.

— Que el paciente no realice movimien-
tos bruscos en la zona donde esta colocada
la sonda.

Con estas medidas se pretende evitar lectu-
ras erréneas. Se debe tener en cuenta que
cualquier sustancia en la sangre arterial que ab-
sorba longitudes de onda rojas e infrarrojas
puede causar errores de lectura, como suce-
de con la metahemoglobina, la endocaina
verde, etc.

PARAMETROS

El valor de saturaciébn normal del oxige-
no en la sangre arterial estd por encima del
95 %, siendo ésta una medida de reserva.
El oxigeno plasmatico, que no es medido
por el pulsioximetro, es la presion arterial de
oxigeno y para determinarlo se debe utilizar
el andlisis en la sangre arterial.

En el oximetro se registran los valores ma-
ximos y minimos de SatO,, para que cuando
se alcance alguno de estos valores emita una
sefial de advertencia aclstica y luminosa
(parpadeo de la lectura digital). En el caso de
que esto suceda, se debe observar el cumpli-
miento de las normas anteriormente descri-
tas y verificar si la medida es correcta, con el
fin de detectar si el paciente sufre una situa-
cién de hipoxemia. Los valores de referencia
sefialan que una Sat0, entre el 90 y el 94 %
implica una desaturacién leve, si es entre el
85y 90 % la desaturacién es;moderada, por
debajo del 85 % se considera una desatura-
cién grave y por debajo del 75 % existe peli-
gro para la vida del paciente.

ACTUACION DEL FISIOTERAPEUTA
ANTE UNA BAJADA DE OXiGENO

La gravedad de la disminucién de la satu-
racion de oxigeno depende del paciente y de
su historia.

Ante una desaturacién moderada, la acti-
tud del fisioterapeuta, en principio, debe ser
de alerta. Como se ha indicado anteriormen-
te, hay que dar mas o menos importancia a
la bajada de la saturacién teniendo en cuen-
ta la patologia del paciente, descartando, por
supuesto, que esa bajada sea debida a que la
sonda conectada al enfermo no esté siendo
usada correctamente por alguna causa,
como puede ser el que haya una presién ex-
cesiva a nivel de la mufeca, lo cual impide el
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flujo normal de la sangre y da lugar a regis-
tros erréneos de valores de saturacion. Des-
cartado esto, si se sigue observando que el
valor de saturacion que indica el aparato es
bajo, se debe considerar como valor indica-
dor de una posible alteracién, ante la cual
hay que reducir la intensidad del ejercicio, su-
bir el oxigeno, v, al observar una pronta recu-
peracion de esa cafda de la saturacion, conti-
nuar con el entrenamiento. Si después de
tomadas las medidas anteriormente citadas
la saturacion contintia bajando, la actitud del
fisioterapeuta debe ser, en primer lugar, pa-
rar el ejercicio. Si el paciente esta en dectbito
pasard a sedestacién y se le aumentara el flu-
jo de oxigeno, realizando respiracion diafrag-
matica. Posteriormente requerird la presencia
del médico y, si es necesario, se aplicara un
broncodilatador hasta que el paciente vaya
recuperandose. Nunca se debe llegar a una
situacion en la que la saturaciéon sea muy
grave, ya que ésta implica riesgo para la vida
del paciente.

En los tratamientos en UCI con pacientes
de riesgo, la movilizacién se realiza progresi-
vamente desde grupos musculares pequenos
a mayores. En caso de desaturacion, se in-
troducen pequefios descansos hasta conse-
guir los objetivos sin provocar trastornos he-
modindamicos.

Si el paciente realiza técnicas de higiene
bronquial es necesario vigilar la saturacion,
sobre todo al realizar la accién de toser, la
espiracién forzada, etc.

INDICACIONES

La pulsioximetria es el procedimiento indica-
do para utilizar en las siguientes situaciones:

— En unidades de Fisioterapia cardiorres-
piratoria.

— En entrenamiento al esfuerzo.

— En distintos métodos de Fisioterapia res-
piratoria para el trabajo en pacientes con pro-
blemas pulmonares de alto riesgo y con la fi-
nalidad de aplicarles la técnica mas apropiada.

— En la movilizacion de enfermos en la
UCI para actuar con seguridad.

— Para la valoracién de pacientes, por
parte del fisioterapeuta, que realizan prue-
bas como el test de los 6 minutos, o bien a
los sometidos a programa de entrenamiento,
como por ejemplo, los trasplantados de pul-
maén. Mediante la pulsioximetria se detecta
un posible rechazo, infeccién o alteraciones
de tipo cardiaco en caso de que el pulsioxi-
metro realice también lecturas de la frecuen-
cia cardfaca.

— En la valoracion preoperatoria de pa-
cientes pendientes de otros tipos de cirugia
toracica.

— En distintas ramas medicoquirdrgicas.

CONTRAINDICACIONES

No se ha descrito ningun tipo de contrain-
dicacién para la utilizacion del pulsioximetro
en cualquier clase de enfermo. Sélo hace fal-
ta conocer su utilidad y su manejo con efica-
cia, con el fin de no obtener valores de oxi-
genacion erréneos.

Concluimos reafirmandonos en que la pul-
sioximetria supone un avance en el campo
de la Fisioterapia, tanto por ser un método
que se caracteriza por su facilidad de em-
pleo, como por su exactitud en la evaluacién
de la hipoxia en distintas situaciones clinicas
y por la rapidez en la obtencion de datos.
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