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RESUMEN

ABSTRACT

la saturacién de oxigeno a la recepcion del paciente me-

diante pulsioximetria son datos de gran valor para el colec-
tivo de enfermeria. El objetivo de este estudio es evaluar la
validez de criterio de la pulsioximetria (punto de corte 94%),
tomando como patron la PO : basal (punto de corte 60
mmHg), valorar qué factores modifican la pulsioximetria
anormal (patoldgica <94%) y determinar cuéntas gasometrias
se podrian ahorrar cuando la pulsioximetria es normal
(294%). Métodos: Estudio transversal sobre una muestra de
84 pacientes con patrén respiratorio ineficaz a su llegada a
urgencias. Se contempla, ademas de la determinacion de
pulsioximetria y gasometria arterial, variables demogréficas,
forma de llegada a urgencias, hemograma y bioquimica basi-
ca, radiologia de térax, constantes vitales, tratamiento y ex-
ploracién. Se realiza andlisis de validez de criterio y se ajusta
un modelo de regresion logistica.  Resultados: Al comparar la
pulsioximetria con la PO - basal (puntos de corte 94% y 60
mmHg), resulta una Sensibilidad del 95,6% (I.C. 95% 84-99%),
una Especificidad del 61,3% (I.C. 95% 42-78%), el indice Kap-
pa indica buena concordancia, 0,60, p>0,001. Se obtuvo ra-
z0n postprueba positiva de 2,47 (I.C. 95% 1,69-4,04) y una ra-
z6n postprueba negativa de 0,07 (I.C. 95% 0,02-0,25), no
viéndose afectados por la prevalencia del 59,8% en el pre-
sente estudio. Una gasometria patologica es 6,3 veces como
minimo (OR: 33,3 IC 95% 6,3-174,9) méas frecuente ante una
pulsioximetria anormal que normal, ajustada por los proble-
mas respiratorios (tiraje, estridor, sibilancias, crepitantes y/o
cianosis) como Unica variable que confundié su efecto (OR:
6,1 IC 95% 1,1-32,7). Conclusion: La pulsioximetria es sensi-
ble en la valoracion inicial de los pacientes con patron respi-
ratorio ineficaz a su llegada a urgencias y muy (til en la de-
teccion precoz de episodios hipoxicos. Los pacientes con
pulsioximetria normal (30%) en nuestro estudio podrian be-
neficiarse de la no extraccién de gasometria arterial basal, lo
que supondria un ahorro de costes en la atencién urgente.

I ntroduccion: La determinacion de la frecuencia cardiaca y

RO EVCA Pulsioximetria. Valoracion. Patron Respiratorio.

Enfermeria de Urgencias.

Associated factors and validity of the pulse oximetry
compared to the basal PO: in patients with inefficient
respiratory pattern in the acute emergency patient ward

ntroduction:  The determination of heart rate and oxygen satu-
Iration when the patient is admitted with a pulse oximetry pro-
vides having a great value for the nursing field. The objective
of this study is to evaluate the validity of the criterion of the pul-
se oximetry (cut off point: 94%), using the basal PO  : (cut off
point 60 mmHg) as the standard, evaluate which factors modify
the abnormal pulse oximetry (pathological < 94%) and determi-
ne how many gasometries could be avoided when the pulse
oximetry is normal ( = 94%). Methods: Transversal study in a
sample of 84 patients with inefficient respiratory pattern on arri-
val at the Emergency service. In addition to the determination of
the pulse oximetry and arterial gasometry, demographic varia-
bles, from of arrival to the Emergency service, complete blood
count and basic blood chemistry, chest x-ray, vital signs, treat-
ment and examination are also contemplated. The validity of cri-
terion is analyzed and a logistic regression models is adjusted.
Results: When the pulse oximetry is compared with the basal
PO: (cutt off points 94% and 60 mmHg), there is a sensitivity of
95,6%) (C.l. 95%, 84-99%), a specificity of 61,3% (C.I. 95%, 42-
78%), the Kappa Index indicates good concordance, 0.60, P=
.000. A positive post-test ratio of 2,47 (C.I. 95%, 1,69-4,04) and a
negative post-test ratio of 0.07 (C.l. 95%, 0,02-0,25) were obtai-
ned, which was not affected by the 59,8% prevalence in this pre-
sent study. A pathological gasometry has 6.3 times more possi-
bility, at a minimum (OR: 33,3, C.l. 95%, 6,3-174,9), of being more
frequent when the pulse oximetry is abnormal than when it is
normal, adjusting for the respiratory problems (increased respi-
ratory effort, stridor, wheezing, rales, cyanosis) as the only va-
riable confounding its effect (OR: 6,1: 6,1, IC 95%, 1,1-32,7).  Con-
clusion: The pulse oximetry is sensitive in the initial
assessment of the patients with inefficient respiratory pattern
on their arrival at the Emergency service and very useful in the
early detection of hypoxic episodes. The patients with normal
pulse oximetry (30%) in our study could benefit from the no ex-
traction of basal arterial gasometry, which would mean a sa-
vings in cost in the emergency care.

(G Pulse oximetry. Evaluation studies. Respiratory Functions
tests. Emergency nursing.
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INTRODUCCION A todos los pacientes de la muestra se les determiné pul-
sioximetria basal (%) y gasometria arterial basal (mmHg), ga-
El patrdn respiratorio ineficaz se define como el estado esometria venosa (la pG@dlo se modifica entre un 1y 2%
que, a consecuencia de los cambios en la frecuencia, profucen respecto a la gasometria arterial), hemograma, bioquimica
didad, ritmo, tiempo o movimientos de la pared abdominabasica, electrocardiograma y radiografia de térax; asimismo se
durante la inspiracion y/o espiracion, el individuo no consiguéhan contemplado como variables del estudio, el sexo y la
mantener una oxigenacion optima. edad, la forma de llegada a urgencias, las constantes vitales,

En los meses de otofio e invierno acude a urgencias graa auscultacion y valoracion general, el tratamiento y el desti-
nimero de pacientes con patrdn respiratorio ineficaz en situao final del paciente.
cion de angustia, en ocasiones extrema. La posibilidad de de- EI andlisis estadistico consistié en el estudio de la aso-
terminacion en segundos de la saturacion basal y la frecuenaiacion de variables cualitativas mediante el “test de Fisher o
cardiaca se convierte en un dato de gran valor, lo cual se cochi cuadrado”, se estimé un riesgo relativo a través de la “ra-
sigue con la pulsioximetria z6n de ventaja (Odds ratio)”. Las variables cuantitativas se es-

Estudios recientes sobre pulsioximetria en el campo de taidiaron mediante el “test de correlacién de Pearson”.
Anestesiologfanos informan que “la medicion de la saturacion  La validez de criterio mediante la “Sensibilidad y Especi-
de oxigeno de la hemoglobina arterial mediante la pulsioximetrificidad”, valor predictivo positivo (“VP positiva”) y valor pre-
(SatPQ) es un método de monitorizacion fiable, con las ventajaslictivo negativo (“VP negativa”), y las “Likelihood o razones
de no ser invasivo, es continuo, facil de manejar, muy econémicde probabilidad a posteriori positiva y negativa”; se calculan
adaptable a todo tipo de pacientes y con un tiempo de respuestss intervalos de confianza al 95% (I.C. 95%). La fiabilidad
breve® ‘. Ademas es compatible con la utilizacién simultanea déntermétodo se estudié mediante el “indice Kappa”.
electrocardidgrafos, respiradores, ventimask, vias venosas, etc. La Se construy6 un modelo de regresion logistica para evaluar
practica habitual consiste en la extraccion de gasometria arterials variables que predicen una gasometria patolégica<(BQ
basal, tras la cual se aplica elyCel tratamiento farmacoldgico. mmHg). Se presentan las “razones de ventaja (Odds ratio)”,
La pulsioximetria sélo se utiliza actualmente para monitorizaajustadas junto a su intervalo de confianza al 95%.
tendencias de pacientes con compromiso respiratorio o cardiaco
grave y pacientes criticos con aislamiento de via aérea.

Este proyecto surgié para promover la utilizacion de la pulsio__  tapLA 1. Descripcion global de 84 pacientes —

ximetria basal en la valoracion inicial de pacientes con patron re]  atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital
piratorio ineficaz a su llegada a urgencias, determinando posterid  gjinico San Carlos entre febrero y abril de 1997
mente la necesidad 0 no de extraccion de gasometria ‘anerial
exenta de riesgo de lesion (hematomas, lesiones sensitivas, ...). VARIABLE PORCENTAJE
La revision bibliografica nos aporta gran cantidad de estu Sex‘\’/ ) 6 89
aron (]
dios en pamentes crlt'|do€s en .unldades de cwd.ados |hten§| Mujer 41.2%
vos, pacientes sometidos a cirugia o exploraciones invasivg = gdad
pero no hemos encontrado trabajos sobre su utilizacién por 15-65 21,4%
personal de enfermeria; aun conociendo que el pulsioximeti 66-85 60,7%
- . . 0
es utilizado mayoritariamente en este coleétio - 8_5 : 17,9%
o ] i . Tratamiento previo a resultados G.A.B.
Los gbjetlvos del .prgsente estudio son: evaluar la valide Oxigeno 72.6%
de criterio de la pulsioximetria tomando como prueba oro | Nebulizadores 27,3%
PQ: basal (punto de corte 60 mmHg), valorar qué factore| Corticoides 17,8%
modifican la pulsioximetria positiva (patolégica: < de 94%) y Diuréticos 13,0%
. . . p . Broncodilatadores sistémicos 7,1%
determinar cuantas gasometrias se podrian obviar cuando -
o i ) Sedantes morficos 2,4%
pulsioximetria es negativa (normal94%),. Problemas respiratorios
Tiraje 46,5%
Z Crepitante 41,6%
METODOS Sibilancia 38,0%
Se realiz6 un estudio transversal sobre una muestra de 84 | E'i"?gs's Zi"ng’
. P P . L striaor g
cientes, cuya caracteristica es un patrén respiratorio ineficaz a su | 0
gada a urgencias, en un periodo de tres meses (febrero-abril de 19

115



116

emergencias 1999;11:114-117

RESULTADOS 6

De los 84 pacientes estudiados en urgencias, con uf L " 1
edad media de 73, 5 afios (DE 13,45), 49 (58,8%) fueron v{ | -. . . .
rones (Tabla 1). Del total de pacientes, 40 (51,9%) acudi6 = ot -f 3
urgencias por sus propios medios, 34 (44,4%) en ambulanc| % | ) - IL!:.
convencional y 3 (3,7%) en UVI movil, aportando estos Ulti- E 4 ,'” .-
mos cifras de pulsioximetria durante el transporte en el regig E “I i -
tro de enfermeria, junto al tratamiento aplicado en la fase pri 40| e ! :
hospitalaria. El problema respiratorio que se encontrd co ' ' . )
mayor frecuencia tras la primera observacion fue el tiraje e i A

39 pacientes (46,5%), seguido de crepitantes en 35 (41,6% 2
sibilancias en 32 (38%), cianosis en 21 (25%) y estridor en u|
paciente (1,2%). Se aplicé tratamiento antes de conocer el 1 Pulsizcimitria (%)
sultado de la gasometria al 73% de los pacientes y sélo
. ., . Figura 1. Correlacion de los valores de pulsioximetria y

18% de los mismos, preciso tratamiento tras conocerse €l I gagometria arterial de 84 pacientes atendidos en el Ser-
sultado de la gasometria arterial. La media de las determin.vicio de Urgencias del Hospital Clinico San Carlos entre
ciones de pulsioximetria fue de 88,09% (DE 9,40) y de pgfebrero y abril de 1997.
basal gasométrica de 57,66 mmHg (DE 13,87) (Figura 1). A
comparar la pulsioximetria con la P@rterial basandonos en
la curva de disociacion de la hemoglobina (puntos de ccrte  En nuesro estudio el 30% de los pacientes presenta una
94% y 60 mmHg, respectivamente), la Sensibilidad de la pulpylsioximetria normal (Sa:R@ 94%).
sioximetria fue del 95,6% (I.C. 95%, 84-99%), la Especifici-
dad. dgl (?1,3% (1.C. 95%, 42-78%)., el valor pred|ct.|vo .pOSH'I:DISCUSI()N
vo indico que de cada 100 pacientes con pulsioximetria
normal 78 eran enfermos, el valor predictivo negativo indicd  La pulsioximetria es una técnica espectrofotoeléctrica que analiza
que de cada 100 pacientes con pulsioximetria alterada 91 =rkas diferencias de absorcior de la luz entre la hemoglobina azul re-
sanos, el indice Kappa igual a 0,60 mostr6 una buena conzatucida y la oxihemoglobina roja. Los instrumentos de pulsioxime-
dancia intermétodo, p>0,001 (Figura 2). tria disponen de correcciones empiricas a las que se llega mediante

Los valores razdn de probabilidad a posteriori no se vierofa aplicacién de la técnica a grandes poblaciones de individuos sa-
afectados por la prevalencia que en el caso del actual estudios y despiertos, quienes respiran mediante diversas mezclas de ga-
es del 59,8% de patoldgicos, una razén postprueba positiva ges, consiguiéndose asi un algoritmo mediante el cual el micropro-
2,47 (1.C. 95%, 1,69-4,04), indica que cuando una pulsioximeeesador del aparato interpreta la informacién suministrada
tria esta por debajo del 94%, es tres veces més probable que el Los valores computados de SatR@0 determinaciones
paciente sea enfermo que sano; y una razon postprueba neggtemediadas cada 3 segundos) aparecen en un monitor junto a
va de 0,07 (I.C. 95%, 0,02-0,25) o sea 14,29 veces mas probla-frecuencia cardiaca. El equipo consta de monitor y transduc-
ble ser sano tras un resultado pulsioximétrico mayor de 94%.tor o sensor que se coloca sobre el dedo indice, el pabellén au-

El andlisis de regresién logistica donde se cruzaron todatcular o el pie. Todo ello permite la monitorizacién no invasiva
las variables del estudio (sexo, edad, pulsioximetria, constantgsel tiempo real de la saturacion de oxigeno arterial; medicion
vitales, problemas respiratorios, hematocrito y hemoglobinagel porcentaje de hemoglobina que, de acuerdo con la curva de
tratamiento, gasometria venosa, radiologia) con la gasometréfisociacion de la hemoglobina, esta saturada y constituye la re-
arterial, nos indica que cuando se construye un modelo pasrva del organismo. Este estudio nos indica que esta técnica es
predecir una gasometria alterada, las Unicas variables que peredictiva de la saturacién de oxigeno del enféffno
manecen significativas son la pulsioximetria y los problemas Por ello la pulsioximetria es sensible en la valoracion ini-
respiratorios (tiraje, estridor, sibilancias, crepitantes y cianosisgial de los pacientes con patron respiratorio ineficaz a su lle-
siendo 33,2 veces més probable ser patoldgico con una pulsigada a urgencias y moderadamente especifica. Los estudios
ximetria anormal (IC 95% 6,3 - 174,9 p<0,001). El modelo fi-publicados se basan en poblaciones especificas en cuanto a la
nal selecciond como predictivo el resultado de la pulsioximetrigpatologia o en edades pediatricas o en areas extrahospitala-
y el hecho de tener uno o0 mas problemas respiratorios. rias > por lo que no es posible compararlos.
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Figura 2. indices de validez de la pulsioximetria frente
a la gasometria arterial de 84 pacientes atendidos en el
Servicio de Urgencias del Hospital Clinico San Carlos
entre febrero y abril de 1997.

Es preciso tener en cuenta las limitaciénésle esta téc-
nica que pueden ser debidas, entre otras razones, al disefio
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torsionar los resultados, siendo importante no valorar los re-
sultados en si mismos, sino junto a la exploracion.

Consideramos que la utilizacion de la pulsioximetria en ur-
gencias permitiria la deteccién precoz de episodios hipdxicos,
controlar la Sap©durante procedimientos diagnosticos (T.A.C.
...), comprobar la adecuacion de los cambios en la Falb-
rar la tolerancia a intervenciones terapéuticas (cambios postura-
les, fisioterapia respiratoria, aspiraciones traqueobronquiales,
...), vigilar las alteraciones en el transporte de oxigeno (sepsis)
y en pacientes con desorientacion, agitacion o disminucion del
nivel de conciencia de caracter agudo (geriatria).

Los pacientes con pulsioximetria normal (30%) en nues-
tro estudio podrian beneficiarse de la no extraccion de gaso-
metria arterial basal, lo que supondria un ahorro de costes en
la atencion urgenteEs importante concienciarse del coste
que suponen las técnicas que se realizan en urgencias e invo-
lucrarse en la protocolizacion de la atencion a fin de evitar ac-
tuaciones que sélo conducen a un derroche innecesario de di-
nero sin ningin beneficio para el paciente.
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