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sala de agudos de urgencia
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Introducción: La determinación de la frecuencia cardíaca y
la saturación de oxígeno a la recepción del paciente me-
diante pulsioximetría son datos de gran valor para el colec-

tivo de enfermería. El objetivo de este estudio es evaluar la
validez de criterio de la pulsioximetría (punto de corte 94%),
tomando como patrón la PO 2 basal (punto de corte 60
mmHg), valorar qué factores modifican la pulsioximetría
anormal (patológica <94%) y determinar cuántas gasometrías
se podrían ahorrar cuando la pulsioximetría es normal
(≥94%). Métodos: Estudio transversal sobre una muestra de
84 pacientes con patrón respiratorio ineficaz a su llegada a
urgencias. Se contempla, además de la determinación de
pulsioximetría y gasometría arterial, variables demográficas,
forma de llegada a urgencias, hemograma y bioquímica bási-
ca, radiología de tórax, constantes vitales, tratamiento y ex-
ploración. Se realiza análisis de validez de criterio y se ajusta
un modelo de regresión logística. Resultados: Al comparar la
pulsioximetría con la PO 2 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 Índice Kap-
pa indica buena concordancia, 0,60, p>0,001. Se obtuvo ra-
zón postprueba positiva de 2,47 (I.C. 95% 1,69-4,04) y una ra-
zón 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 gasometría patológica es 6,3 veces como
mínimo (OR: 33,3 IC 95% 6,3-174,9) más frecuente ante una
pulsioximetría anormal que normal, ajustada por los proble-
mas respiratorios (tiraje, estridor, sibilancias, crepitantes y/o
cianosis) como única variable que confundió su efecto (OR:
6,1 IC 95% 1,1-32,7). Conclusión: La pulsioximetría es sensi-
ble en la valoración inicial de los pacientes con patrón respi-
ratorio ineficaz a su llegada a urgencias y muy útil en la de-
tección precoz de episodios hipóxicos. Los pacientes con
pulsioximetría normal (30%) en nuestro estudio podrían be-
neficiarse de la no extracción de gasometría arterial basal, lo
que supondría un ahorro de costes en la atención urgente.
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Introduction: The determination of heart rate and oxygen satu-
ration 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 2 (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
PO2 (cutt off points 94% and 60 mmHg), there is a sensitivity of
95,6%) (C.I. 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.I. 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.I. 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.

Associated factors and validity of the pulse oximetry
compared to the basal PO2 in patients with inefficient
respiratory pattern in the acute emergency patient ward
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INTRODUCCIÓN

El patrón respiratorio ineficaz se define como el estado en
que, a consecuencia de los cambios en la frecuencia, profun-
didad, ritmo, tiempo o movimientos de la pared abdominal
durante la inspiración y/o espiración, el individuo no consigue
mantener una oxigenación óptima.

En los meses de otoño e invierno acude a urgencias gran
número de pacientes con patrón respiratorio ineficaz en situa-
ción de angustia, en ocasiones extrema. La posibilidad de de-
terminación en segundos de la saturación basal y la frecuencia
cardíaca se convierte en un dato de gran valor, lo cual se con-
sigue con la pulsioximetría1.

Estudios recientes sobre pulsioximetría en el campo de la
Anestesiología2 nos informan que “la medición de la saturación
de oxígeno de la hemoglobina arterial mediante la pulsioximetría
(SatPO2) es un método de monitorización fiable, con las ventajas
de no ser invasivo, es continuo, fácil de manejar, muy económico,
adaptable a todo tipo de pacientes y con un tiempo de respuesta
breve”3, 4. Además es compatible con la utilización simultánea de
electrocardiógrafos, respiradores, ventimask, vías venosas, etc. La
práctica habitual consiste en la extracción de gasometría arterial
basal, tras la cual se aplica el O2 y el tratamiento farmacológico.
La pulsioximetría sólo se utiliza actualmente para monitorizar
tendencias de pacientes con compromiso respiratorio o cardíaco
grave y pacientes críticos con aislamiento de vía aérea.

Este proyecto surgió para promover la utilización de la pulsio-
ximetría basal en la valoración inicial de pacientes con patrón res-
piratorio ineficaz a su llegada a urgencias, determinando posterior-
mente la necesidad o no de extracción de gasometría arterial5, no
exenta de riesgo de lesión (hematomas, lesiones sensitivas, …).

La revisión bibliográfica nos aporta gran cantidad de estu-
dios en pacientes críticos4, 6, 7 en unidades de cuidados intensi-
vos, pacientes sometidos a cirugía o exploraciones invasivas,
pero no hemos encontrado trabajos sobre su utilización por el
personal de enfermería; aun conociendo que el pulsioxímetro
es utilizado mayoritariamente en este colectivo9, 10.

Los objetivos del presente estudio son: evaluar la validez
de criterio de la pulsioximetría tomando como prueba oro la
PO2 basal (punto de corte 60 mmHg), valorar qué factores
modifican la pulsioximetría positiva (patológica: < de 94%) y
determinar cuántas gasometrías se podrían obviar cuando la
pulsioximetría es negativa (normal: ≥ 94%).

MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal sobre una muestra de 84 pa-
cientes, cuya característica es un patrón respiratorio ineficaz a su lle-
gada a urgencias, en un período de tres meses (febrero-abril de 1997).

A todos los pacientes de la muestra se les determinó pul-
sioximetría basal (%) y gasometría arterial basal (mmHg), ga-
sometría venosa (la pCO2 sólo se modifica entre un 1 y 2%
con respecto a la gasometría arterial), hemograma, bioquímica
básica, electrocardiograma y radiografía de tórax; asimismo se
han contemplado como variables del estudio, el sexo y la
edad, la forma de llegada a urgencias, las constantes vitales,
la auscultación y valoración general, el tratamiento y el desti-
no final del paciente.

El análisis estadístico consistió en el estudio de la aso-
ciación de variables cualitativas mediante el “test de Fisher o
chi cuadrado”, se estimó un riesgo relativo a través de la “ra-
zón de ventaja (Odds ratio)”. Las variables cuantitativas se es-
tudiaron mediante el “test de correlación de Pearson”.

La validez de criterio mediante la “Sensibilidad y Especi-
ficidad”, valor predictivo positivo (“VP positiva”) y valor pre-
dictivo negativo (“VP negativa”), y las “Likelihood o razones
de probabilidad a posteriori positiva y negativa”; se calculan
sus intervalos de confianza al 95% (I.C. 95%). La fiabilidad
intermétodo se estudió mediante el “índice Kappa”.

Se construyó un modelo de regresión logística para evaluar
las variables que predicen una gasometría patológica (PO2 < 60
mmHg). Se presentan las “razones de ventaja (Odds ratio)”,
ajustadas junto a su intervalo de confianza al 95%.
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TABLA 1. Descripción global de 84 pacientes
atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital
Clínico San Carlos entre febrero y abril de 1997

VARIABLE PORCENTAJE
Sexo

Varón 58,8%
Mujer 41,2%

Edad
15-65 21,4%
66-85 60,7%
> 85 17,9%

Tratamiento previo a resultados G.A.B.
Oxígeno 72,6%
Nebulizadores 27,3%
Corticoides 17,8%
Diuréticos 13,0%
Broncodilatadores sistémicos 7,1%
Sedantes mórficos 2,4%

Problemas respiratorios
Tiraje 46,5%
Crepitante 41,6%
Sibilancia 38,0%
Cianosis 25,0%
Estridor 1,2%



RESULTADOS

De los 84 pacientes estudiados en urgencias, con una
edad media de 73, 5 años (DE 13,45), 49 (58,8%) fueron va-
rones (Tabla 1). Del total de pacientes, 40 (51,9%) acudió a
urgencias por sus propios medios, 34 (44,4%) en ambulancia
convencional y 3 (3,7%) en UVI móvil, aportando estos últi-
mos cifras de pulsioximetría durante el transporte en el regis-
tro de enfermería, junto al tratamiento aplicado en la fase pre-
hospitalaria. El problema respiratorio que se encontró con
mayor frecuencia tras la primera observación fue el tiraje en
39 pacientes (46,5%), seguido de crepitantes en 35 (41,6%),
sibilancias en 32 (38%), cianosis en 21 (25%) y estridor en un
paciente (1,2%). Se aplicó tratamiento antes de conocer el re-
sultado de la gasometría al 73% de los pacientes y sólo el
18% de los mismos, precisó tratamiento tras conocerse el re-
sultado de la gasometría arterial. La media de las determina-
ciones de pulsioximetría fue de 88,09% (DE 9,40) y de PO2

basal gasométrica de 57,66 mmHg (DE 13,87) (Figura 1). Al
comparar la pulsioximetría con la PO2 arterial basándonos en
la curva de disociación de la hemoglobina (puntos de corte
94% y 60 mmHg, respectivamente), la Sensibilidad de la pul-
sioximetría fue del 95,6% (I.C. 95%, 84-99%), la Especifici-
dad del 61,3% (I.C. 95%, 42-78%), el valor predictivo positi-
vo indicó que de cada 100 pacientes con pulsioximetría
normal 78 eran enfermos, el valor predictivo negativo indicó
que de cada 100 pacientes con pulsioximetría alterada 91 eran
sanos, el Índice Kappa igual a 0,60 mostró una buena concor-
dancia intermétodo, p>0,001 (Figura 2).

Los valores razón de probabilidad a posteriori no se vieron
afectados por la prevalencia que en el caso del actual estudio
es del 59,8% de patológicos, una razón postprueba positiva de
2,47 (I.C. 95%, 1,69-4,04), indica que cuando una pulsioxime-
tría está por debajo del 94%, es tres veces más probable que el
paciente sea enfermo que sano; y una razón postprueba negati-
va de 0,07 (I.C. 95%, 0,02-0,25) o sea 14,29 veces más proba-
ble ser sano tras un resultado pulsioximétrico mayor de 94%.

El análisis de regresión logística donde se cruzaron todas
las variables del estudio (sexo, edad, pulsioximetría, constantes
vitales, problemas respiratorios, hematocrito y hemoglobina,
tratamiento, gasometría venosa, radiología) con la gasometría
arterial, nos indica que cuando se construye un modelo para
predecir una gasometría alterada, las únicas variables que per-
manecen significativas son la pulsioximetría y los problemas
respiratorios (tiraje, estridor, sibilancias, crepitantes y cianosis),
siendo 33,2 veces más probable ser patológico con una pulsio-
ximetría anormal (IC 95% 6,3 - 174,9 p<0,001). El modelo fi-
nal seleccionó como predictivo el resultado de la pulsioximetría
y el hecho de tener uno o más problemas respiratorios.

En nuestro estudio el 30% de los pacientes presenta una
pulsioximetría normal (SatPO2 ≥ 94%).

DISCUSIÓN

La pulsioximetría es una técnica espectrofotoeléctrica que analiza
las diferencias de absorción de la luz entre la hemoglobina azul re-
ducida y la oxihemoglobina roja. Los instrumentos de pulsioxime-
tría disponen de correcciones empíricas a las que se llega mediante
la aplicación de la técnica a grandes poblaciones de individuos sa-
nos y despiertos, quienes respiran mediante diversas mezclas de ga-
ses, consiguiéndose así un algoritmo mediante el cual el micropro-
cesador del aparato interpreta la información suministrada11.

Los valores computados de SatPO2 (90 determinaciones
promediadas cada 3 segundos) aparecen en un monitor junto a
la frecuencia cardíaca. El equipo consta de monitor y transduc-
tor o sensor que se coloca sobre el dedo índice, el pabellón au-
ricular o el pie. Todo ello permite la monitorización no invasiva
y el tiempo real de la saturación de oxígeno arterial; medición
del porcentaje de hemoglobina que, de acuerdo con la curva de
disociación de la hemoglobina, está saturada y constituye la re-
serva del organismo. Este estudio nos indica que esta técnica es
predictiva de la saturación de oxígeno del enfermo6, 12.

Por ello la pulsioximetría es sensible en la valoración ini-
cial de los pacientes con patrón respiratorio ineficaz a su lle-
gada a urgencias y moderadamente específica. Los estudios
publicados se basan en poblaciones específicas en cuanto a la
patología o en edades pediátricas o en áreas extrahospitala-
rias6, 7, 12, 14, por lo que no es posible compararlos.
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Figura 1. Correlación de los valores de pulsioximetría y
gasometría arterial de 84 pacientes atendidos en el Ser-
vicio de Urgencias del Hospital Clínico San Carlos entre
febrero y abril de 1997.



Es preciso tener en cuenta las limitaciones11, 13 de esta téc-
nica que pueden ser debidas, entre otras razones, al diseño de
ingeniería del aparato (luces, vibraciones), circunstancias en
el paciente (enfemos sometidos a medicación vasoconstrictora
o procedentes de intoxicaciones por monóxido de carbono,
entre otras, temperatura >39° y <35°, pH<30, presencia de
metahemoglobinemia, etc.) y comerciales, ya que pueden dis-

torsionar los resultados, siendo importante no valorar los re-
sultados en sí mismos, sino junto a la exploración.

Consideramos que la utilización de la pulsioximetría en ur-
gencias permitiría la detección precoz de episodios hipóxicos,
controlar la SapO2 durante procedimientos diagnósticos (T.A.C.
…), comprobar la adecuación de los cambios en la FiO2, valo-
rar la tolerancia a intervenciones terapéuticas (cambios postura-
les, fisioterapia respiratoria, aspiraciones traqueobronquiales,
…), vigilar las alteraciones en el transporte de oxígeno (sepsis)
y en pacientes con desorientación, agitación o disminución del
nivel de conciencia de carácter agudo (geriatría).

Los pacientes con pulsioximetría normal (30%) en nues-
tro estudio podrían beneficiarse de la no extracción de gaso-
metría arterial basal, lo que supondría un ahorro de costes en
la atención urgente3. Es importante concienciarse del coste
que suponen las técnicas que se realizan en urgencias e invo-
lucrarse en la protocolización de la atención a fin de evitar ac-
tuaciones que sólo conducen a un derroche innecesario de di-
nero sin ningún beneficio para el paciente.
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Figura 2. Índices de validez de la pulsioximetría frente
a la gasometría arterial de 84 pacientes atendidos en el
Servicio de Urgencias del Hospital Clínico San Carlos
entre febrero y abril de 1997.

Likelihood ratio + = 2,47 (IC 95% 1,69-4,04)

Prueba de oro: Gasometría < 60 mm Hg

Likelihood ratio – = 0,07 (IC 95% 0,02-0,25)
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