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1. OBJETIVO:

Controlar la oxigenacion del paciente, detectando precozmente situaciones de
hipoxemia.

Obtener el registro de la saturacion de oxigeno de manera adecuada para disponer
de resultados fiables.

2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES:

La oximetria de pulso es un procedimiento no invasivo para medir de forma
continua y prolongada la saturacion arterial de oxigeno en la hemoglobina (SatO,)
mediante la colocacion de un sensor en la piel (consta de un transductor formado
por dos piezas: emisor de luz y fotodetector). Se realiza con un aparato llamado
pulsioximetro. (Nivel I)

Las alteraciones clinicas que se pueden detectar son: situaciones de hipoxemia,
posible hiperoxia en nifios sometidos a oxigenoterapia con SatO, superior a 98% o
cambios en la frecuencia cardiaca. (Nivel I)

Los factores que afectan la medicidbn por oximetria son: la generacién de una mala
sefial pulsatil arterial, y la oxihemoglobina y desoxihemoglobina con diferentes
espectros de absorcion. (Nivel 1V)

La saturacion de oxigeno (SatO,) es la cantidad de oxigeno transportada por la
hemoglobina con la cantidad maxima de oxigeno que la hemoglobina puede llevar.
(Nivel 1V)

Determinadas condiciones clinicas pueden influir en la relacion fisiologica
representada por la curva de disociacion de oxihemoglobina. Asi, pacientes con
hipoxemia pueden presentar niveles de saturacion de oxigeno dentro del rango
normal en presencia de un pH alto, o en caso de temperatura corporal baja
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA' Y PRECAUCIONES: (continuacién)

porque es menos probable que el oxigeno se libere en los tejidos. (Nivel 1V)

» Las lecturas de saturacion ser pueden ver afectadas por: nivel de hemoglobina
anormal, grado de luz ambiental, ubicacién de la sonda, pigmentacion de la piel o
hiperbilirrubinemia. (Nivel 111)

» Los valores de saturacion oscilan en un rango entre el 93 %y 99% (Nivel 1V)

» La oximetria de pulso no proporciona informacion que indique clinicamente el nivel
de hemoglobina del paciente, la eficacia de la entrega de oxigeno o estado
ventilatorio. (Nivel 1V)

= Los sitios para la medicidon de la pulsioximetria son los dedos de las manos y pies,
I6bulos de las orejas y el puente de la nariz. Las sondas de los dedos son maéas
precisas que las sondas de oido. (Nivel I11)

= La saturacion de oxigeno puede ser menos precisa en desaturacion rapida,
hipotensién severa, hipotermia y estados de perfusion baja. (Nivel I11)

= Para interpretar correctamente una oximetria de pulso es necesario el conocimiento
de la anatomia vy fisiologia de las vias respiratorias, del transporte de oxigeno y la
curva de disociacion de oxihemoglobina. (Grado B)

= La oximetria de pulso se debe utilizar s6lo cuando esté clinicamente indicado. E
interpretar en contexto con otros parametros clinicos. (Grado B)

= Evitar la colocacién del transductor en una extremidad con catéter arterial.

= Algunos tipos de sensores estan contraindicados en pacientes con reacciones
alérgicas al esparadrapo (ver instrucciones de uso del fabricante).

= No colocar el sensor del oximetro en el mismo lado del manguito de la tensién
arterial. (Nivel 1V)

3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:

= Algodon.

= Esparadrapo.

= Monitor de pulsioximetria.
= Quitaesmalte de ufas.

= Sensor o transductor de pulsioximetria (existen distintos tipos de sensores
dependiendo del monitor y de la edad).

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Informe al paciente sobre el procedimiento, expliquele que no hay ninguna sensacion
especifica relacionada con la actuacién. (Grado C)

2. Realice higiene de las manos con un jabén antiséptico, o utilice una solucién solucione
hidroalcohélica. (Nivel I)

3. Observe si el enfermo tiene terapia de oxigeno.
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.

Verifique si existe alergia al esparadrapo.

Seleccione una zona que esté bien vascularizada, con la piel limpia e integra, libre de
grasa y sin prominencias 6seas. En neonatos se puede utilizar el dorso del pie o de la
mano; en lactantes y nifios localice la zona en los dedos indice, medio o anular.

Evalle la suficiencia del suministro de sangre del sitio seleccionado. En casos de mala
perfusion, hipotermia, remanso venoso o hipotension se buscaran zonas mas centrales
como I6bulo de la oreja, frente o tabique nasal. (Nivel 111)

Verifique que los parametros de forma de onda y los limites de alarma estan
correctamente establecidos.

Retire, si precisa, el esmalte de ufas, joyas o ropa ajustada. (Nivel I11)
Limpie la zona elegida.

Coloque el sensor en el sitio escogido, dedo o I6bulo de la oreja (tenga en cuenta la
edad en los nifios). Fije, si es necesario, con cinta adhesiva.

.Utilice el I6bulo de la oreja en caso de alta pigmentacion de la piel, evitando

obstaculos en la absorcion de la luz

Asegurese que emisor y detector estén enfrentados y que toda la luz atraviesa el
tejido del paciente.

Confirme que haya flujo pulsatil en la zona de aplicacibn y que no tenga un
movimiento excesivo.

Ensefie al paciente a comunicar si la sonda estd muy apretada y a mantener el dedo
con sonda quieto para reducir los artefactos de movimiento. (Nivel 1V)

Coloque el sensor:

e Si el transductor es para dedo pediatrico situelo de forma que el dedo toque la
punta del mismo pero no sobresalga. El cable debe quedar en el dorso de la mano,
fijandolo con cinta adhesiva si es preciso. En los dedos también puede utilizar
pinza pediatrica.

e Si el transductor es neonatal ponga la cinta con los sensores rodeando el dorso del
pie o de la mano, sin apretar demasiado y asegurando que los componentes
6pticos queden enfrentados.

Deje el sensor colocado el tiempo suficiente para obtener lecturas consistentes.

Si se detecta una lectura baja, vuelva a comprobar la posicion del sensor, valore la
perfusién distal y la forma de onda.

Deje al paciente en posicion comoda y adecuada, permitiendo el facil acceso al timbre
y objetos personales.

Recoja el material sobrante.

Realice higiene de las manos con un jabén antiséptico, o utilice una solucién
hidroalcohélica. (Nivel I)

Enserie al paciente a evitar movimientos que desplacen la sonda del oximetro.
Registre los valores obtenidos y las acciones realizadas.
Si la oximetria es continua:

Inspeccione el sitio del sensor cada 2-3 horas para comprobar la integridad de la
piel, la adhesién apropiada y que la alineacidon éptica es la correcta (segun
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instrucciones de uso del fabricante).

Rote de ubicacién el sensor cada 3 horas o siempre que haya cambios en la zona
(enrojecimiento, decoloracién o erosion cutanea, formacion de ampollas, etc.).

El riesgo de sufrir quemaduras por el sensor se debe a la emisién de luz sumada a
cierto grado de presion para mantenerlo fijo.

Registre en la gréfica de enfermeria hora y lugar de rotacion donde se coloca el
sensor.

No utilice el sensor durante la realizacion de resonancias magnéticas.

Las lecturas falsamente bajas o erraticas en la SatO2 pueden ser debidas a mala
perfusién periférica por frio ambiental, hipotermia, hipotensién, vasoconstriccion,
shock, anemia, administracion de medicaciéon que produce vasoconstriccion o
vasodilatacion periférica, o contrastes radioldégicos o azul de metileno. Ante esta
situacion observe al paciente y: (Nivel I11)

o Aplique calor, masajes o terapia local vasodilatadora.
0 Retirele la ropa ajustada.

o0 En caso de los contrastes espere a su eliminacion sistémica entre 5-10
minutos.

o0 Valore gasometria en sangre.

La congestion venosa puede producir lecturas erréneas bajas de la saturacion
arterial de oxigeno real. Asegure un flujo venoso de salida adecuado en el lugar
monitorizado. El sensor no debe estar por debajo del nivel del corazén.

En el fallo cardiaco derecho o insuficiencia tricispide el aumento del pulso venoso
puede artefactar la lectura. Coloque el sensor por encima del nivel del corazon.

22. Mantenimiento del sensor y equipo:

No lo sumerja en agua ni en soluciones de limpieza ni esterilice.
Vigile el nivel de la bateria

Si el sensor es para uso mdultiple de pacientes debe limpiarse entre las aplicaciones
de acuerdo a las normas locales y las recomendaciones del fabricante.

En caso de luz ambiental excesiva (fototerapia, xendén, infrarrojos, fluorescentes,
lamparas de quiréfano o fibra 6ptica), proteja el sensor con un material opaco para
evitar valores falsamente altos.

Si hay mala calidad de la sefial o artefactos debido a movimientos del paciente,
reubique el sensor a una zona con menos movilidad.

La interferencia Optica produce una medicidon inexacta al no haber una correcta
oposicion entre los dos diodos y parte de la luz no pasa por el sensor, la curva es
correcta pero el valor obtenido no. Corrijala:

0 Seleccionando el sensor apropiado al paciente.

0 Reubicando el sensor de forma adecuada.
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