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Experiencia y resultados

Hospital Pediátrico Docente "William Soler"
Servicio de Cardioanestesia

CORRELACIÓN ENTRE LA OXIMETRÍA DE PULSO
Y LA GASOMETRÍA ARTERIAL EN EL PACIENTE DE ALTO
RIESGO

Dr. Blas Hernández Suárez,1 Dr. Lincoln de la Parte Pérez2 y Dr. Alexis González Páez3

RESUMEN

Se realiza un análisis del valor de la saturación arterial de la hemoglobina, en un
estudio prospectivo de 20 pacientes pediátricos programados para corregir su
defecto anatómico cardiovascular, a los cuales se les realizaron 20 tomas de
muestra para gasometría arterial y monitoreo continuo con oxímetro de pulso.
Se hace además, una reseña histórica sobre saturometría transcutánea; se
relacionan las características técnicas de los equipos utilizados. Se analizan los
datos obtenidos, los cuales son comparados y se concluye en que las mediciones
de saturometría transcutánea es un gran paso de avance en el monitoreo respiratorio
y hemodinámico en el paciente de alto riesgo al que se le efectúa cirugía, además
lo no invasivo lo hace la mejor y más económica elección en los quirófanos.

Descriptores DeCS: OXIMETRIA/métodos; ANALISIS DE LOS GASES DE LA
SANGRE/métodos; CARDIOPATIAS CONGENITAS/sangre.
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La oximetría de pulso se basa en
principios físicos y funciona detectand
cualquier lecho vascular arterial pulsá
interpuesto entre ondas de luz y un detec
14
:

1. La luz absorbida de la hemoglobin
oxigenada es diferente que la hemogl
bina reducida en las 2 ondas de luces d
oxímetro (660 y 940 nm).
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2. Lo absorbido por las 2 ondas de luc
tiene un componente pulsátil, el cual 
el resultado del volumen fluctuante d
sangre arterial entre la fuente y 
detector.1-5

El tiempo de respuesta del oxímetro
pulso se verificó que fue más corto q
otros monitores de tensión de 

2

transcutáneo o que los oxímetros tradic
nales; requiere una adecuada perfus
periférica para operar exactamente y
afectado por diferentes elementos, com
hipotermia, bajo gasto cardíaco, vas
constricción, electrocoagulación, aumen
de la presión venosa central en 
extremidad, exposición intensa a la l
ambiental, baja presión arterial media o a
índice de resistencia vascular sistém
(SVRI).

No obstante, no existe much
conocimiento de los límites fisiológicos d
trabajo del oxímetro de pulso.6,7

Temper  (1989) y colaboradores con
cluyeron que el oxímetro de pulso es
suficientemente exacto para propósit
clínicos, incluso ante variaciones dadas 
condiciones hemodinámicas.1

Nos hemos trazado como objetiv
fundamental en nuestro estud
correlacionar los valores obtenidos con 
oxímetros DATAMEDIX y BCI 9000, (SaO

2 
)

y la gasometría arterial (SatHb) y plasm
las propiedades de los equipos emplead
así como las características generales de
pacientes y tipo de defecto anatómico.

MÉTODOS

Se realiza un estudio en el Cardiocen
del Hospital Pediátrico Docente "William
Soler", de 20 pacientes programados p
cirugía cardiovascular electiva com
corrección de su defecto anatómico y a 
cuales se les realizaron un total de 20 tom
149
,
s

de muestra para gasometría arterial y 
registros grabados al unísono con la to
de muestra, de los valores registrados 
los oxímetros DATAMEDIX modelos 507 y
BCI-9000 con transductores transcutáne
lo cual se utilizó para determinar l
saturación de oxígeno de la hemoglob
(SpO

2
). El transductor nunca se colocó 

el brazo inferior en el decúbito later
(toracotomía), pues al aumentar la pres
venosa central (PVC) a extremos provo
lecturas falsas. Todos los pacientes
premedicaron con midazolam (0,2 mg/kg
atropina (0,1 mg/kg), ambos por vía IM. S
insertaron trocares en venas periférica
se puncionó la arteria radial o en su defe
la femoral para monitoreo invasivo continu
de la presión arterial acoplado a un siste
de polígrafos. Se monitoreó  TA no invasiv
se realizó cateterismo vesical y se aco
una bolsa colectora para monitore
diuresis. Se registraron los valores de C

2

espirado (ETCO
2
)

 
SpO

2
, frecuencia cardíaca

CO
2
 inspirado, fuerza cuantitativa del puls

y ritmo respiratorio, por los equipo
descritos.8

Todos los pacientes se ventilaron c
el SERVO 900D y se calcularon todos l
parámetros según la norma del servicio p
cada paciente. La inducción se hizo c
citrato de fentanilo (15 mcq/kg) y bromur
de pancuronio (0,1 mg/kg). E
mantenimiento se realizó con citrato 
fentanilo (20-50 mcq/kg) y bromuro d
pancuronio (0,1 mg/kg).

El tanto por ciento de cortocircuit
intrapulmonar se calculó con la regla pa
la mezcla venosa de la SIEMENS. Tod
los equipos para el monitoreo fuero
previamente calibrados.

En un estudio de 20 000 paciente
Moller y colaboradores evaluaron l
eficacia del oxímetro de pulso para mejo
los resultados después de la anestes
obtuvieron que el diagnóstico de hipoxem
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se hizo con frecuencia 19 veces mayor q
en los pacientes en los que no se aplic
técnica.9,10

Se realizó la toma de muestra desp
de la inducción de la anestesia antes d
derivación cardiopulmonar (bypass) y
después de ella, según lo requirió 
paciente; ésta se realizó con jeringui
plástica desechable de 5 mL en arteria ra
y se extrajeron 3 mL de sangre que
desechó y luego se extrajeron 2 mL q
fueron llevados al laboratorio de nues
servicio; el resultado se recogió en tod
los casos siempre antes de los 5 min y
hubo que desechar ninguna muestra 
más de 20 min de extraídas, método simil
lo reportado.11  La muestra se analizó por 
gasómetro  digital AVL-945 y ABL 5
(Radiometer).  Al unísono con la toma 
muestra se registró el valor de SaO

2
  lo cual

quedó registrado al imprimirse por el equip
Se tuvieron en cuenta los factores q

afectan la saturometría transcutánea p
ver alterada por este concepto la lectura
oxímetro de pulso, y son los siguientes:

-Intrínsecos:                - Extrínsecos:

• Carboxihemoglobina. • Colorantes intravasculares
• Metahemoglobina.    • Pintura de uñas.
• Baja presión de          • Luz ambiental.
  perfusión .                               • Movimiento al dispositivo
• Vasoconstricción.       • Electrocoagulador.

• Hipotermia.

• Bajo gasto cardíaco.

• Resistencia vascular

  sistémica elevada.

• Aumento de la PVC

  en la extremidad de

  medición.

RESULTADOS

En nuestro estudio hemos encontra
que el 60 % de los casos (12 pacientes) e
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del sexo masculino y el resto, 40 %
pacientes) del femenino (tabla 1).

TABLA 1. Distribución según sexo del valor del oxímetro
(SpO

2 
) y la gasometría (SatHb)

Pacientes         No. de           Valor SpO/        Valor SatHb/
Sexo                pacientes          /SatHb                /SaO

Femenino 8 1 7
Masculino 12 0 12

Total 20 1 19

% 100 3,70 96,30

El peso corporal estuvo entre 1,7 y
38,6 kg. Las edades oscilaron entre 
10 días y los 13 años.

En la tabla 2 aparecen las inte
venciones quirúrgicas realizadas.

TABLA 2. Intervenciones realizadas

Defecto anatómico                                           No.             %

Ductus arterioso persistente 6 30
Comunicación interventricular 5 25
Drenaje anómalo de venas pulmonares 3 15
Tetralogía de Fallot 3 15
Coartación de la aorta 1 5
Insuficiencia mitral 1 5
Comunicación interauricular 1 5

Total 20 100

De la totalidad de los pacientes a
(85 %) se les canalizó la arteria radial, y
(15 %) la arteria femoral. Los valores de S2
fueron registrados en 5 pacientes (25
por el oxímetro DATAMEDIX  modelo 507
y el resto de los pacientes 15 (75 %) po
BCI-9000 tal como se refleja en la tabla 3

COMENTARIOS

Encontramos diferencias significativ
entre el valor registrado por el oxímetro
50
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gasometría arterial, donde aparece qu
el 96,30 % de los casos existía una difere
de aproximadamente 2,65 en el valor S

2
/

/SatHb y que sólo en el 3,70 % existía
diferencia de 1,5 en el valor SatHb/SpO

2
, tal

como se expone en la tabla 2.

TABLA 3. Correspondencia según el sexo del registro del
oxímetro y de la localización del trócar arterial

                               Arteria    Arteria
Pacientes             radial       femoral    Datamedix    BCI-9000
Sexo              No.

Femenino 8 6 2 2 6
Masculino 12 11 1 3 9

Total 20 17 3 5 15
% 100 85 15 25 75

Se puede decir que la diferencia e
los valores de la saturación de
hemoglobina registrados por el oxímetro
pulso o la gasometría no estuvo influ
por la edad, el sexo o el peso de
pacientes.

Con el uso del método de la oxime
de pulso para medir la saturación d
hemoglobina se hace un registro de ma
más rápida, fácil y confiable con sólo u
diferencia de 2,5 del valor.

Incluso resultaría a largo plazo 
método mucho más económico que
gasometría arterial, unido a que es
método no invasivo y registra el valor
manera continua; sólo se falsea a
problemas de calibración a diferencia de
posibles errores en la toma de mue
humanos y de calibración de los equ
gasométricos.

DISCUSIÓN

Desde que Scott Wiber a finales de l
década del 70 desarrolló el primer oxím
151
aceptado clínicamente y comercializado
la BIOX CORP, se pasó a considera
oximetría de pulso una obligatoriedad
las normas para monitorizació
transoperatoria básica durante 
administración de los agentes anestés
para lograr equipos muy exactos, c
registros de datos y ondas.

Ha sido el uso de los oxímetr
transcutáneos una constante para
anestesiólogos de los quirófanos del mun4

Al convertirse rápidamente en un monitor
común en las unidades de cuidad
intensivos, salones de operaciones y s
de recuperación, esta correlación 
técnicas nos la propusimos para evalua
precisión del oxímetro, la cual ya f
analizada en estudios por Moller (1989), que
determinó la eficacia del oxímetro en 
estudio a doble ciegas de 20 000 pacie
en 5 hospitales daneses donde obt
resultados satisfactorios. Hemos pod
corroborar con  nuestro estudio dic
eficacia al no reportarse diferenci
significativas entre el valor de Sp0

2
 /SatHb

y en el  96,30 % de los casos aparece
diferencia de 2,65 entre el valor de Sp0

2
 /SatHb

por gasometría arterial y sólo en el 3,70
una diferencia de 1,5 entre el valor SatHb/S

2

por oximetría.
Al igual que Moller  (1989) el diagnóstico

de hipoxemia se hizo con una frecuen
10 veces mayor que en pacientes a los
antes no se les aplicaba la técnica; n
reportaron complicaciones atribuidas a
técnica empleada, lo que constituye
método confiable, seguro y no invas
donde se logra un registro continuo 
saturación de la hemoglobina y un tiem
de respuesta que fue más corto que o
monitores de tensión de oxígeno tra
cutáneo o que los oxímetros tradicionale

Con la introducción del oxímetro en l
servicios de salud se ha logrado un p
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fácil manejo y lectura del valor de saturac
de la hemoglobina, sino que además s
a nuestros servicios a la par del desarr
tecnológico y electrónico de otros cent
de vanguardia al nivel mundial.
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Tenemos la ventaja de que en Cuba
empresa COMBIOMED produce el OXY
9800, el cual ha demostrado su eficiencia
un gran área de utilización.

El estudio muestra las ventajas y 
seguridad que aporta el uso del oxíme
en pacientes de alto riesgo cardiovascu
e hand.
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SUMMARY

An analysis of the value of the arterial saturation of hemoglobin was carried out in a
prospective study of 20 pediatric patients, programmed to correct their cardiovascular
anatomic defect; 20 samples were taken from them for blood gas analysis, and a
continuous monitoring with a pulse oxymeter was ordered. Also a short story about
percutaneous saturation measuring, is made; the technical characteristics of the
equipment used, are listed. The data obtained are analyzed and compared, and it is
concluded that the percutaneous saturation measurements are a great advancement in
the respiratory and hemodynamical monitoring of the high risk patient to whom
surgery is done; also, its non-invasive characteristics makes it the best and most
economic choice in the operating room.

Subject headings: OXYMETRY/methods; BLOOD GAS ANALYSIS/methods; HEART
DEFECTS; CONGENITAL/blood.
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