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OXIMETRIA

• Método no invasivo continuo que mide la saturación 
de oxígeno de la hemoglobina, basado en la 
absorción de la luz a diferentes longitudes de onda 
por la hemoglobina reducida y oxigenada. 



A. Sola, L. Chow y M. Rogido An Pediatr (Barc) 2005;62(3):266‐ 81





Evidencia científica para el uso de 
Oximetría 

• This recommendation is based on case series 
and observational studies

– level of evidence: IV; grade of recommendation C



A. Sola, L. Chow y M. Rogido An Pediatr (Barc) 2005;62(3):266‐ 81



Algunos datos…

• La mayoría de los Profesionales creen que han recibido un 
adiestramiento suficiente sobre este tema. 

• Sin embargo, sólo cerca del 80 % son capaces de identificar 
correctamente lo que mide el oximetro de pulso. 

• Sólo el 40‐45% saben cómo funciona un oximetro de pulso 

• Sólo el 15‐20 % poseen un conocimiento correcto de la 
curva de disociación de la oxihemoglobina, que constituye 
un concepto clave en la interpretación precisa de los datos 
proporcionados por estos monitores.

A. Sola, L. Chow y M. Rogido. Oximetría de pulso en la asistencia neonatal .An Pediatr (Barc) 2005;62(3):266‐ 81



• La distancia existente entre los conocimientos y la 
práctica se acompaña de morbilidad, que a veces 
puede ser letal.

• Lo que conlleva riesgos que pueden evitarse 
mediante la educación y el incremento de los 
conocimientos de los profesionales de la salud.

IMPORTANTE

A. Sola, L. Chow y M. Rogido An Pediatr (Barc) 2005;62(3):266‐ 81



LO QUE SIGUE TE PUEDE 
INTERESAR!!

Si estas dentro del 20%  de los que no saben que mide un 
oxímetro…y / o dentro del 80% que no recuerdan la curva 
de disociación  de la hemoglobina…



CURVA DE DISOCIACIÓN DE LA HB

La pulsioximetría tiene una exactitud de aprox 2% en un 
rango de medición del 80‐100% de Sa02 y se reduce a medida 
que disminuye por debajo de estas cifras.

Pequeños descensos de la p02 por debajo de 60 causan 
desaturaciones importantes.





ASI TRABAJA…
50% out…



El principio de medición se basa en la, LEY DE 
LAMBERT‐BEER

La concentración de un soluto disuelto en un solvente puede 
determinarse por absorción de luz (Hb en plasma)

Cada soluto específico posee una constante de extinción (E) 
conocida.

Para la hemoglobina, ‘E’ se halla en el rango de longitud de onda 
del rojo y el infrarojo







Dispositivo con dos diodos luminosos, que emiten luz a una lg de
onda de 910 nm (infrarrojos, absorción máxima por la oxiHb) y de 
660 nm (roja, absorción máx por la Hb reducida), siendo recibida 
por un fotodiodo colocado en el lado opuesto.



Oximetria

• Es necesaria la presencia de pulso arterial para que el 
aparato reconozca alguna señal.

• Mediante la comparación de la luz que absorbe durante 
la onda pulsátil con respecto a la absorción basal, se 
calcula el porcentaje de oxihemoglobina. 

• Sólo se mide la absorción neta durante una onda de 
pulso, lo que minimiza la influencia de tejidos, venas y 
capilares en el resultado.



La pulsioximetria…

• No sustituye a la gasometría en la valoración 
completa de los enfermos respiratorios. 

• Sin embargo supera a la gasometría en 
rapidez y en la monitorización de estos 
enfermos.



Desventajas respecto a la gasometría

•La pulsioximetría no informa sobre el pH ni PaCO2. 

•No detecta hiperoxemia. 

•No detecta hipoventilación (importante en pacientes 
respirando aire con concentración elevada de O2). 

•Los enfermos críticos suelen tener mala perfusión 
periférica. 



No mide hiperoxia…

• La noción esencial es que la PaO2 es necesaria 
para ayudar a saturar la Hb….. 

…….pero permitir que la PaO2 sea alta no ofrece 
absolutamente ninguna ventaja, y sí riesgos.



Tener en cuenta que…

• El aporte y la entrega de oxígeno dependen del 
contenido de O2 y también del flujo sanguíneo a los 
tejidos; esto último, a su vez, depende del gasto cardíaco 
(frecuencia cardíaca y volumen sistólico), la postcarga, el 
grado de vasoconstricción o vasodilatación regional y 
otros factores.

Y el oxímetro esto no lo puede discriminar…



concepto fundamental 

• Con una SatO2 máxima (100 %) puede haber 
hipoxia tisular si:

– la [Hb] es baja
– el gasto cardíaco disminuye 
– o el flujo local se altera.

• De modo similar, con una SatO2 “más baja”
puede haber un aporte y una entrega de O2 
suficientes.



Sabia que?

• La saturación hallada en las determinaciones de 
gases en sangre arterial (GSA) es una cifra calculada 
y, por lo tanto, no debe considerarse en la práctica 
clínica.

• La SatO2 informada en el análisis de GSA a menudo 
no tiene relación con la verdadera SatO2 arterial.



Porque es Usada la Oximetria?

•Detección superior de eisodios hipoxémicos

•Es No Invasiva

•Baja Morbilidad y muy buen adherecnia del 
paciente

• Más barata que la medición de gases extracción de 
sangre



•Ofrece la ventaja de proveer datos sobre la 
saturación de la hemoglobina mas que de la 
PO2.

• Refleja el 98% de contenido de O2 arterial 
que normalmente es transportado por la Hg, 
mientras que la PO2 mide directamente solo 
de la pequeña cantidad de O2 disuelto en 
plasma.



IMPORTANTE!!

La magnitud del error en la medición de la SpO2 está influida 
por:

– Perfusión, Disminución en la pulsación periférica, amplitud de la 
señal arterial

– La SatO2 venosa, que disminuye en las situaciones de bajo flujo.

– La magnitud de los movimientos del paciente. 

– Interferencia con luz de la fototerapia.

– Los algoritmos técnicos de cada monitor de SpO2.

Goldman L. Monitorización Ventilatoria. Hospital Infantil la Paz. Mayo de 2005. 



• Una importante limitación de la oximetría de pulso 
convencional han sido los artefactos, producidos por los 
movimientos .

• Los movimientos añaden pulsatibilidad a los 
componentes sanguíneos no arteriales, específicamente 
al lecho venoso.

• El error inducido por los movimientos puede conducir a 
un ajuste excesivo e innecesario del oxígeno inspirado. 
FALSA ALARMA.

Movimientos

Saben por qué, cuando un 
paciente se mueve el registro 
que se ve en pantalla 
disminuye?





No todos los oxímetros son 
iguales



Detección verdadera de pulso

• Reducción de falsas alarmas, sobre todo en 
movimiento y en baja perfusión

• Menos tiempo para obtener lectura

• 1 a 1.5 segundos

• Lee íntegramente la onda pletismográfica





Promedio eficaz o inteligente

• Debe tardar 3 segundos o menos en recalcular 
y hacer un promedio usando pulso a pulso

• Automático

• Se Ajusta a los cambios, a mas FC mas rápida 
lectura



Promedio eficaz o inteligente







Seguridad y Perfomance
• Se comparo la seguridad de procesamiento de la señal de los 

sensores de dos marcas de oximetros, con el Gold Standard

• Se utilizo el standard desaturation protocol de la UCSF 
Hypoxia Research Laboratory in San Francisco, California, 
Enero 2005.

• 12 sujetos sanos, 7 varones, 5 mujeres

• Hipoxia inducida, hasta lograr cinco plateaux entre 60 – 100% 
sat.



RMS

• La Medida de seguridad esta representada como 
Arms value, y fue calculada bajo las normas ISO 
9919, Standard Specification for Pulse Oximeters.

• Arms (RMS)
– (√ (BIAS2 + SD2)).

• Este es el método habitual que requiere la FDA para 
la representacion de la seguridad de los datos en 
oximetria de pulso.



Movimiento, golpeando y frotando











Ejemplos de mediciones estándares o Guías
88% ‐ 92%

a) 88% saturation level is referenced by Medicare to authorize 
reimbursement for supplemental oxygen at home. 

b) 88% is referenced by AARC clinical guidelines – oxygen 
therapy in acute settings preterms/neonates 

c) Oxygen Therapy: Guidelines for Monitoring (Dec2005) 
reference both 88% and 92% saturation levels. 

d) American Thoracic Society – Standards for the Diagnosis and 
Management of Patients with COPD – references 88% as the 
saturation level for oxygen intervention.







COMENTARIOS FINALES….    

DE OXIMETRIA!



• El uso de pulsioximetría para la evaluación y 
monitorización de pacientes está bien establecida en 
los entornos de cuidados críticos, anestesiología y 
servicios de urgencias. 2

• En años recientes, la disponibilidad de 
pulsioxímetros pequeños, fáciles de usar, portátiles y 
económicos, ha abierto el potencial para el uso de 
esta técnica en una amplia gama de situaciones 
clínicas, entre ellas la de atención Primaria. 1

2. National Health Service (UK) Center for Evidence‐ based Purchasing. 2009. Project initiation document: Pulse oximeters.
1. Schermer T, et al. 2009. Pulse oximetry in family practice: indications and clinical observations in patients with COPD. Fam Pract 26(6):524‐31.



• Si bien la pulsioximetría resulta como un 
auxiliar útil para la toma de decisiones 
clínicas, no sustituye a la evaluación clínica ni 
es suficiente para un diagnóstico por sí sola.1

• Las  mediciones de gas en sangre arterial, 
obtenidas por punción arterial, siguen siendo 
el criterio de referencia de la saturación de 
oxígeno. 2

2. National Health Service (UK) Center for Evidence‐ based Purchasing. 2009. Project initiation document: Pulse oximeters.
1. Schermer T, et al. 2009. Pulse oximetry in family practice: indications and clinical observations in patients with COPD. Fam Pract 26(6):524‐31.







Condiciones de los equipos



Y MUY IMPORTANTE!!!

Y pasamos a otro tema…



• Numerosos artículos, demuestran que la capnogarfía capta 
lo que la Oximetría puede esconder…

Trasado de Capnografia

Trasado de Oximetría

APNEA

Capnography website. Harvard Medical School, 2006



Caída de la SaO2 post Apnea

Anesth Prog 56:14 ‐22 2009 Respiratory Monitoring: Physiological and Technical Considerations Daniel E. Becker, DDS* and Andrew B. Casabianca, DMD, MD



A tener en cuenta

• Un campo de importante de aplicación es la evaluación de las 
terapias en pacientes que deben recibir durante la noche, 
oxigeno suplementario y en pacientes que reciben soporte 
ventilatorio.

• Supplemental oxygen increases oxygen concentration in the 
functional residual capacity and will delay the onset of 
hypoxemia should the patient experience airway obstruction, 
hypoventilation, or apnea.

Anesth Prog 56:14 ‐22 2009 Respiratory Monitoring: Physiological and Technical Considerations Daniel E. Becker, DDS* and Andrew B. Casabianca, DMD, MD



O2 suplementario y tiempo de 
Hipoventilación

Anesth Prog 56:14 ‐22 2009 Respiratory Monitoring: Physiological and Technical Considerations Daniel E. Becker, DDS* and Andrew B. Casabianca, DMD, MD



Capnografía y Oximetría de Pulso, es la 
combinación de monitoreo “ideal” para el 
cuidado standard en muchas situaciones 
clínicas

Oximetría de pulso OxigenaciónIndirecta

Capnografía VentilaciónDirecta



Apneas

Saturación de O2)



ETCO2



Fisiología del CO2

GC

EN TIEMPO REAL!

Capnometria

CAPNOGRAMA

CAPNOGRAFIA



Describimos la curva?



ETCO2

Esp

Insp



FASE  I : Representa el inicio de la 
espiración, gas que primero se espira libre de 
CO2, procedente del espacio muerto 
anatómico y del circuito anestésico.

FASE II: Consiste en una subida rápida en el 
trazado debido al aumento de la 
concentración de CO2 por la mezcla de gas 
procedente del espacio muerto anatómico y 
gas procedente de los alveolos

FASE III: Fase de meseta alveolar; gas rico 
en CO2 procedente totalmente de los alveolos. 
Normalmente la concentración de CO2 alcanza 
su máximo al final de la espiración (end-tidal 
CO2). Pendiente ascendente (alveolos lentos).

FASE O : Representa el inicio de la siguiente 
inspiración cuando el capnograma cae 
rápidamente hasta su línea basal.



LA PEtCO2 SE CONSIDERA UNA 

MEDIDA INDIRECTA DE LA

PRESIÓN ARTERIAL DE CO2



Gradiente PaCO2‐EtCO2

•Normal entre 2‐5 mm Hg

•Es un índice del espacio muerto alveolar



Como se mide el CO2 Espirado?

• 2 Métodos

– Sidestream

– Mainstream



TÉCNICAS DE MUESTREO DEL GAS

•Monitores de flujo lateral “side stream”

El sensor está situado en la unidad principal y el CO2 es aspirado por 
un tubo de muestreo conectado a una pieza en T entre el paciente , 
(TET) y el circuito respiratorio.



Pacientes intubados



VNI



Respiración Espontanea



• Monitores de flujo principal “main stream”

El sensor de CO2 está situado entre el TET y el circuito 
respiratorio.







Sidestream

• VENTAJAS

• Fácil de conectar.

• Aplicable en pacientes en VM y en 
pacientes con ventilación 
espontánea, c/S  02, supl, sin VM

• Fácil de usar en posiciones 
inusuales como el decúbito prono.

• Medición de gases anestésicos y 
respiratorios

• Trabaja con  Vt menores

• DESVENTAJAS

• Retraso en el análisis

• Obstrucción del tubo de muestreo

Mainstream

• VENTAJAS

• No retraso en el análisis

• No tubo de muestreo

• No polución

• Adecuado para los neonatos y niños

• DESVENTAJAS

• Sensor pesado y voluminoso

• No en Quemaduras faciales

• Cable eléctrico largo

• Solo para pacientes intubados

• Únicamente medición de gases 
respiratorios











Grados de Recomendación

Basados en Grading of Recommendations 
Assessment, Development, and Evaluation 
(GRADE) scoring system



Grados de Recomendación



Indicaciones

• Verificación de Intubación correcta
• Efectividad en las compresiones torácicas en 
RCP

• Transporte
• Desconexiones de ARM inadvertidas



Indicaciones

• Evaluacion de Circulación Pulomonar y Status 
Respiratorio



Indicaciones

• Optimización de la VM



Optimización de VM



Contraindicaciones



Complicaciones

Mainstream Sidestream



Limitaciones



Limitaciones



Limitaciones relacionadas con las 
características de los equipos





Limitaciones
Condiciones Clínicas Asociadas a Falsos Negativos 



Limitaciones
Condiciones Clínicas Asociadas a Falsos Positivos 



Medición Insegura



Use of capnography in intensive care E blair MB, chb, CD deakin MA, MD, FRCP, Frca, summer 2007 | british journal of intensive care



• La ETCO2 es una herramienta necesaria para 
el manejo ventilatorio de los pacientes con 
TEC prehospitalarios. 
Davis et al, The use of quantitative ETCO2  to avoid inadvertent hiperventilation in head 
injury patients following paramedic rapid sequence intubation. The Journal of Trauma: 
Injury, Infection, and Critical Care:Volume 56(4)April 2004pp 808-814 

TEC



Asma / EPOC
John E Thompson RRT FAARC and Michael B Jaffe PhD. Capnographic Waveforms in the Mechanically Ventilated Patient [Respir 
Care 2005;50(1):100 –108.© 2005



Manejo del Dolor

En el año 2004 se detectaron 106 casos de 
efectos adversos en el uso de la ACP, incluyendo 
22 muertes. Menos del 30% se atribuyeron a 
errores de desprogramación.

Food and Drug Administration (FDA) Manufacturer and User Facility Device Experience Database (MAUDE) 
Database January 2004 – November 2004. 

EL EtCO2 es un indicador más sensitivo que la 
SpO2 para detectar depresión respiratoria 
inducida por opioides. La detección temprana por 
monitoreo continuo, permite intervenciones para 
evitar resultados indeseables. 

Maddox RR, Williams CK, Fields M: Respiratory monitoring in patient-controlled analgesia. Am J Hosp 
Pharm. 2004;16:2628,2635. Letter. 



Predictor de sobrevida o muerte

Un nivel de 10 mmHg o menos de ETCO2, medido a los 20 
minutos de iniciadas las maniobras de ALS, es predictor de 
muerte en pacientes con PC asociado con actividad eléctrica 
pero sin pulso. New England Journal of Medicine, July 1997: 337: 301-306

8 estudios de casos mostraron que con un elevado ETCO2
inicial los pacientes tenían más posibilidades de resucitación 
que aquellos que tuvieron un menor valor. Wayne MA, Levine RL, Miller CC. Use
Of end-tidal carbon dioxide to predict outcome in prehospital cardiac arrest. Ann Emerg Med. 1995;25:762–767.  Bhende 
MS, Thompson AE. Evaluation of an end-tidal CO2 detector during pediatric cardiopulmonary resuscitation. Pediatrics. 
1995;95:395–399. Callaham M, Barton C.  Prediction of outcome of cardiopulmonary resuscitation from end-tidal carbon 
dioxide concentration. Crit Care Med. 1990;18:358 –362. Grmec S, Klemen P. Does the end-tidal carbon dioxide (EtCO2) 
concentration have prognostic value  during out-of-hospital cardiac arrest? Eur J Emerg Med. 2001;8:263–269. Grmec S,
Kupnik D. Does the Mainz Emergency Evaluation Scoring (MEES) in combination with capnometry (MEESc) help in the 
prognosis of outcome from cardiopulmonary resuscitation in a prehospital setting? Resuscitation. 2003;58:89 –96.Grmec S, 
Lah K, Tusek-Bunc K. Difference in end-tidal CO2 between asphyxia cardiac arrest and ventricular fibrillation/pulseless 
ventricular tachycardia cardiac arrest in the prehospital setting. Crit Care. 2003;7: R139–R144. Mauer D, Schneider T, 
Elich D, Dick W. Carbon dioxide levels during pre-hospital active compression– decompression versus standard 
cardiopulmonary resuscitation. Resuscitation. 1998;39:67–74. Sanders AB, Kern KB, Otto CW, Milander MM, Ewy GA. 
End-tidal carbon dioxide monitoring during cardiopulmonary  resuscitation: a prognostic indicator for survival. JAMA. 
1989;262:1347–1351. Improved cardiac arrest outcomes: as time goes by? Peter T Morley
Intensive Care Unit, Royal Melbourne Hospital, Grattan Street, Parkville, Victoria, Australia 3050, Critical Care 2007, 

11:130



Reanimación Cardio‐Pulmonar

End‐tidal CO2 monitoring is a safe and 
effective noninvasive indicator of cardiac 
output during CPR and may be an early 
indicator of ROSC in intubated patients.

Part 7.4: Monitoring and Medications. Circulation 2005;112;78‐83



RCP

Capnographic Waveforms in the Mechanically Ventilated Patient . John E Thompson RRT FAARC and Michael B Jaffe PhD. RESPIRATORY CARE •
JANUARY 2005 VOL 50 NO 1



Verificación de Intubación

• También el ETCO2 sirve para determinar en 
donde está colocado el TeT.

John E Thompson RRT FAARC and Michael B Jaffe PhD. Capnographic Waveforms in the Mechanically Ventilated Patient [Respir 
Care 2005;50(1):100 –108.© 2005



O…desplazamiento a bronquio fuente derecho…

John E Thompson RRT FAARC and Michael B Jaffe PhD. Capnographic Waveforms in the Mechanically Ventilated Patient [Respir 
Care 2005;50(1):100 –108.© 2005



Capnography is indispensable as a rapid monitor of respiratory 
depression that can be pharmaceutically imposed. Many 
bedside monitors allow caregivers to use capnography in the 
ICU. During critical care stays, patients may benefit from early
indicators of impending respiratory depression; capnography is 
the fastest method to alert caregivers of respiratory depression.

Use of capnography in intensive care E blair MB, chb, CD deakin MA, MD, FRCP, Frca, summer 2007 | british journal of intensive care



An evaluation of capnography monitoring during the apnoea test in brain‐dead patients
B. Vivien*. European Journal of Anaesthesiology 2007; 24: 868–875

End‐tidal CO2 should be systematically monitored and recorded, at least for 
medico‐legal considerations, during the apnoea test in brain‐dead patients. 
The high variability in the carbon dioxide partial pressure–end‐tidal CO2 
gradient increase precludes any extrapolation of the carbon dioxide partial 
pressure from the end‐tidal CO2 at the end of the apnoea test.

prospective study







Que hay que tener en cuenta  al ahora 
de medir ETCO2

Variables Ventilatorias

• VT

• respiratory rate

• PEEP

• ratio of inspiratory‐to‐
expiratory time

• Peak airway pressure

• concentrations of 
respiratory gas mixture

Variables Hemodinamicas

• systemic and pulmonary

• blood pressure

• cardiac output

• shunt

• V/Q imbalances



Cuando hay que usar ETCO2

• Capnography is not indicated for every 
mechanically ventilated patient; however, 
when it is used, the measurement period 
should be long enough to allow determination 
of the PaCO2 ‐PETCO2 difference, to note 
changes in the PaCO2 ‐PETCO2 difference as a 
result of therapy, and to allow interpretation 
of observed trends.



El uso de tecnologEl uso de tecnologíía no reemplaza, ni a no reemplaza, ni 
hace prescindible la observacihace prescindible la observacióón cln clíínica, nica, 
sino que la hace asino que la hace aúún mn máás efectivas efectiva…………



Esto es Todo!

Muchas gracias!

Lic. Gustavo Olguin Klgo Ftra. TRC
Hospital de Pediatria Prof. Dr. J. P. Garrahan

Buenos Aires


