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PALABRAS CLAVE Resumen La COVID-19 se comporta como una enfermedad heterogénea. Algunos pacientes
COVID-19; pueden presentar hipoxemia sin disnea durante su evolucion (hipoxemia silente). La pulsioxi-
Hipoxemia; metria juega un papel crucial en la deteccion de la hipoxemia en estos pacientes, especialmente
Hipoxemia silente; cuando permanecen en su domicilio. Pacientes con niveles de Sp0O, < 92% o desaturaciones >
Pulsioximetria 3% tras el ejercicio precisan de ingreso hospitalario. Los descensos progresivos de la saturacion

que alcancen niveles Sp0O; < 96% precisan de valoracion clinica estricta (estudio radioldgico,
analitica sanguinea) para lo que sera enviado a un centro sanitario.
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COVID-19;

Hypoxemia; Abstract COVID-19 behaves like a heterogeneous disease. Some patients may develop
Silent hypoxemia; dyspnea-free hypoxemia during its evolution (silent hypoxemia). Pulse oximetry plays a crucial
Pulse oximetry role in detecting hypoxemia in these patients, especially when they remain at home. Patients
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with SpO; levels < 92% or desaturations > 3% after exercise test require hospital admission.
Progressive saturation declines reaching SpO; levels < 96% require strict clinical assessment
(radiological study, blood test) for which it will be sent to a health center.

© 2021 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La COVID-19 se comporta como una enfermedad hetero-
génea que puede oscilar entre cuadros asintomaticos y
aquellos que precisaran ingreso en UCI debido a la gravedad
de su evolucion, acabando en muerte un nimero impor-
tante de estos ultimos. Aunque inicialmente se pens6 que
el nimero de asintomaticos era importante, estudios poste-
riores han mostrado que sus niveles oscilan entre el 25-75%
en el momento del diagndstico de la COVID-19 ', aunque
revisiones posteriores han mostrado que el 48,9% de los suje-
tos inicialmente asintomaticos iban a desarrollar sintomas
durante la evolucion de la enfermedad, lo que reducia el
nivel de verdaderos asintomaticos al 15,6%2. Ademas, en
relacion con los cuadros desarrollados, la persistencia de
secuelas tras la fase aguda puede perdurar con mayor o
menor intensidad, habiéndose publicado la persistencia de
secuelas en el 30% de los pacientes, al menos, durante los
siguientes nueve meses tras la infeccion aguda®, manifes-
tandose por la posible persistencia de mas de 50 sintomas
que afectan a distintos 6rganos®.

Las diferencias en la evolucion entre unos y otros pacien-
tes no pueden achacarse Unicamente a las caracteristicas
del virus (diferentes variantes del virus SARS-CoV-2 siguen
surgiendo), sino que las propias caracteristicas del paciente
(huésped) serian las responsables de la heterogeneidad en la
presentacion de la enfermedad, en funcion de la respuesta
tanto de la inmunidad innata como de la adquirida®.

La enfermedad presenta una afectacion sistémica aso-
ciada con la disminucién de los linfocitos y el incremento de
la relacion entre los neutrofilos y los linfocitos, poniendo de
manifiesto la afectacion endotelial progresiva que subyace
durante el proceso. Ademas, se incrementa la libera-
cion de citocinas que incrementa la atraccion de células
inflamatorias, conduciendo a un estado proinflamatorio y
protrombdtico®. La intensidad de estos fenémenos y la velo-
cidad con la que se producen son los responsables del riesgo
del paciente.

Ademas, el SARS-CoV-2 tiene la capacidad de acumular
neutrofilos en los tejidos afectados, dando lugar a la forma-
cion de las denominadas trampas de neutrofilos (neutrophil
extracellular traps), donde se acumulan las denominadas
especies de oxigeno reactivo intracelular (Reactive Oxy-
gen Species [ROS]), jugando un papel importante en el
desarrollo de la trombosis’. El dafo alveolar mediado por
los neutrofilos conduce a la induccion de edema intersti-
cial, la discordancia entre la ventilacion y la perfusion y al
fallo respiratorio que, junto con los fendmenos trombéticos,
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conducen al sindrome de distrés respiratorio agudo (ARDS)
(tabla 1)8, pudiéndose presentar en el 42% de los pacientes
que presentan neumonia por COVID-19 y entre el 61-81% de
aquellos que precisan ingreso en UCI°.

Habitualmente la presencia de hipoxemia evolucionada
puede acompaiarse de sintomas variados (cianosis, cefalea,
desorientacion temporo-espacial, incoordinacion motora,
disminucion de la capacidad intelectual, bradipsiquia, irri-
tabilidad, ansiedad, somnolencia, estupor o coma, astenia,
taquicardia, hipertension arterial u oliguria)'®, asociandose
de forma independiente con la mortalidad por cualquier
causa [HR 1,99 (1,33-2,96) cuando SpO, < 92% vy 1,36 (1,15-
1,60) cuando SpO; 93-95%, comparado con niveles de SpO,
> 96%], estando también asociada con la mortalidad provo-
cada por las enfermedades respiratorias'’.

Sin embargo, durante las primeras fases de la COVID-19
(extra o prehospitalarias) podemos asistir a una situacion
de hipoxemia sin que el paciente muestre datos de distrés
respiratorio, habiéndose denominado hipoxemia silente'?.
Esta hipoxemia, con hipocapnia, no se suele acompanar
de sensacion de falta de aire, por lo que el paciente no
suele manifestar disnea (sensacion subjetiva dificilmente
identificable por los signos externos), aunque de manifes-
tarse, suele hacerlo a los ocho dias tras la aparicion de los
sintomas'?, evolucionando o agravandose de forma abrupta
alrededor del décimo dia y llevando al ingreso en UCI hacia
el dia 12 de evolucion™,

La pulsioximetria es eficaz en la identificacion de la
hipoxemia, como queddé demostrado en un estudio que
incluy6 20.000 pacientes en fase perioperatoria y en el que
se observo que la incidencia de hipoxemia era del 7,9%
entre los pacientes monitorizados vs. al 0,4% entre los no
monitorizados'®.

Por lo tanto, debido a las caracteristicas evolutivas y a
la posible gravedad de la COVID-19, es preciso proceder
al ingreso hospitalario del paciente en el momento opor-
tuno de su evolucion, para lo que sera necesario la correcta
evaluacion clinica basada en los signos respiratorios presen-
tes (frecuencia respiratoria, trabajo respiratorio, el empleo
de la musculatura accesoria y la perfusion cutanea) y apo-
yandose en el empleo de la pulsioximetria (cuando esté
disponible), pero desconfiando de la simple ausencia de dis-
nea referida por el paciente.

Pulsioximetria

El grado de oxigenacion de la sangre arterial viene definido
por la presion parcial de oxigeno arterial (PaO;). Los niveles
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Tabla 1  Sindrome de distrés respiratorio agudo (ARDS). Definicion de Berlin

Variable Definicion

Momento de Durante la primera semana tras un dano clinico conocido o tras sintomas respiratorios nuevos
aparicion o el empeoramiento de alguno de los preexistentes.

Imagen de Opacidades bilaterales no explicadas completamente por derrames, colapso lobular/pulmonar
torax 0 nddulos.
(Rx o TAC)

Origen del Insuficiencia respiratoria no explicada completamente por insuficiencia cardiaca o sobrecarga
edema de liquidos. Necesidad de evaluacion objetiva (p. ej., ecocardiografia) para excluir el edema

hidrostatico, en ausencia de algln factor de riesgo.
Oxigenacion

- Leve: 200 mmHg < Pa0,/FI0; < 300 mmHg con PEEP o CPAP > 5 cm H,0.
- Moderada: 100 mmHg < Pa0O;/FIO; < 200 mmHg con PEEP > cm H,O0.

- Grave: Pa0O;/FIO; < 100 mm Hg con PEEP > 5 cm H,0.

CPAP: continuous positive airway pressure; FlO,: fraction of inspired oxygen; PaO,: partial pressure of arterial oxygen; PEEP: positive

end-expiratory pressure.
Rx: radiografia de torax; TAC: tomografia axial computarizada.
Tomada de: The ARDS Definition Task Force et al.?.

normales de PaO, son dependientes de la edad, oscilando
entre 100 mmHg a los 20 afos y 80 mmHg a los 80 anos,
cuando son medidos en condiciones normales y a nivel del
mar’®. La disminucion de esos valores se define como hipoxe-
mia, aunque no se observan alteraciones clinicas hasta que
no se alcanzan valores por debajo de 50-60 mmHg, lo que
equivaldria a saturaciones de oxihemoglobina entre 85-90%.

La pulsioximetria es una forma de aproximarnos al grado
de oxigenacion de la sangre, siendo una herramienta facil de
aplicar, fiable, asequible, no invasiva, coste-eficiente, facil
de transportar, permite medidas seriadas (previa limpieza
y desinfeccion cuando se utilice en diferentes pacientes) y
con bajo coste que, con sus limitaciones, estaria indicada en
todas aquellas situaciones que puedan derivar en hipoxemia
(caso de los pacientes con COVID-19), lo que aconsejara su
uso junto con otras variables en el control rutinario de los
pacientes'”. Los principios de la pulsioximetria se fundamen-
tan en la diferente capacidad de absorcion mostrada por la
oxihemoglobina y la deoxihemoglobina (asumiendo que no
existen otras formas como la metahemoglobina o carboxi-
hemoglobina), cuando se enfrentan a distintas longitudes
de onda de la luz, procediéndose posteriormente a la lec-
tura de las mismas. Para ello, el dispositivo (pulsioximetro)
dispone de un emisor de luz, opuesto al receptor, con un
diodo capaz de emitir luz roja (660 nm) y otro que emite luz
infrarroja (940 nm). Para poder interpretar los datos es pre-
ciso que exista un correcto pulso del flujo arterial, puesto
que el dispositivo diferenciara las lecturas de ambas lon-
gitudes de onda, tanto en sistole (Sist.) como en diastole
(Diast.), calculando la ratio entre la relacién de las lectu-
ras de la luz roja (Sist. 660/Diast. 660) y las lecturas de la
luz infrarroja (Sist. 940/Diast. 940) para, posteriormente,
traducirlo al porcentaje de saturacion de la hemoglobina
estimado (SpO,: saturacion periférica de oxigeno capilar).
Esta estimacion se realiza en funcion de la curva calibrada,
de forma empirica, en sujetos sanos en los que las satura-
ciones arteriales de oxigeno (Sa0;) eran modificadas entre
el 100 y el 70%, por lo que se desconoce la precision de la
prueba por debajo de esos valores'®.

Pulsioximetria en pacientes con COVID-19

La pulsioximetria se constituyd en una herramienta funda-
mental para el control de los pacientes con COVID-19 desde
el mismo inicio de la pandemia, por la frecuencia en la apa-
ricion de hipoxemia sin sintomas ni signos que la detectaran.
De uso habitual en los pacientes hospitalizados, su empleo
en Atencion Primaria ha quedado relegado por diferentes
razones, como son la falta de disponibilidad o de acceso a
los dispositivos y por las directrices emitidas, por lo desco-
nocido y contagioso de la infeccion, que se inclinaban en
favorecer la atencion y el seguimiento telefénico de estos
pacientes («potenciar las consultas telefonicas y telemdti-
cas, dejando a criterio del profesional sanitario tras una
primera valoracion telefénica, la necesidad de realizar una
valoracién presencial»)'°. Por otro lado, pocos son los datos
disponibles sobre la eficacia del empleo de la pulsioximetria
en la deteccion de la hipoxemia en los pacientes con COVID-
19 no ingresados en el hospital, ni su eficacia en detectar la
necesidad de ingreso hospitalario.

Un estudio publicado por Shah et al.,?° mostro la utilidad
del uso del pulsioximetro en la deteccion de la necesidad de
hospitalizacion en pacientes diagnosticados de COVID-19. A
los pacientes, inicialmente etiquetados como no graves y
remitidos para aislamiento domiciliario tras ser evaluados
en el hospital, se les dotd de un pulsioximetro con la indica-
cion de realizar medidas cada 8 h durante los siguientes siete
dias, acudiendo de nuevo al centro hospitalario si la lectura
mostraba valores de SpO, < 92% (sin mejoria al repetir la
lectura en reposo a los 10 min) o si percibian la necesidad
de una nueva valoracion médica independientemente de la
lectura obtenida con el pulsioximetro. Presentar niveles de
Sp0; < 92% se asocio6 fuertemente con la necesidad de hospi-
talizacion (RR 7,0 [IC 95% 3,4-14,5]; p < 0,0001), incremento
del riesgo de ingreso en UCI (RR 9,8 [IC 95% 2,2-44,6]; p <
0,002), de ARDS (RR 8,2 [IC 95% 1,7-38,7]; p < 0,007) y de
shock séptico (RR 6,6 [IC 95% 1,3-32,9]; p = 0,02), sin que
se asociara con el incremento de la mortalidad (p = 0,5). El
analisis de regresion logistica mostré que los niveles bajos
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de SpO, se asociaban con el incremento de la necesidad de
hospitalizacion (OR 1,7 [IC 95% 1,2-2,4]; p < 0,004).

Disponemos de pocos datos en relacion con la utilidad
de la pulsioximetria en pacientes en edad pediatrica. Un
estudio recientemente publicado en la India (Rao et al.,
2021) concluye que niveles de SpO; < 94% en el momento
del ingreso hospitalario, en pacientes pediatricos diagnos-
ticados de COVID-19, se comportaba como un predictor de
la mortalidad en el analisis de regresion (OR 9,1 [IC 95%
1,04-99,1]; p = 0,04)%".

Recomendaciones del uso de pulsioximetria
en el seguimiento de pacientes con COVID-19

Las recomendaciones preexistentes sobre el uso de la pul-
sioximetria en pacientes muy graves pueden haber llevado a
confusion sobre su aplicacion en el manejo del paciente con
COVID-19. Asi, las guias de la Sociedad del Térax de Australia
y Nueva Zelanda # refieren que la pulsioximetria presenta
una precision variable, infraestimando o sobreestimando los
valores reales de la Sa0; en los pacientes extremamente gra-
ves (con Sa0, muy bajas). Aun asi, reconoce la utilidad de la
pulsioximetria en el control de estos pacientes recordando
que valores de Sp0O, > 92% serian considerados como el valor
de corte para descartar la hipoxemia (Sa0O; < 90%) o una pre-
sién parcial de oxigeno arterial (Pa0,) < 60 mmHg?223. Dudas
similares pudieran presentarse en los pacientes afectos de
enfermedades respiratorias cronicas (EPOC o enfisema), por
las diferencias observadas entre la SpO; y la Sa0, siendo
estas mas manifiestas entre los pacientes con EPOC que
entre los enfisematosos?*. Por lo tanto, la pulsioximetria
podria estar indicada, y asi lo recogen diferentes recomen-
daciones (tabla 2)?°>-28, en la estratificacion del riesgo y en
el control de la evolucion de los pacientes con COVID-19 sin
ingreso hospitalario que no se encuentran en fases graves de
la enfermedad y donde la SpO, se encuentra en valores por
encima del 90%.

No existen datos que demuestren la utilidad de la
pulsioximetria en el seguimiento extrahospitalario de los
pacientes con COVID-19 en edad pediatrica. Los niveles con-
siderados normales serian Sp0O, 97-98% en nifos durante el
primer ano de vida, y SpO, > 98% por encima del ano de
edad?. Sin embargo, aunque en otro contexto, niveles de
SpO, de 95-96% en nifos en edad escolar sin fiebre estarian
relacionados con incrementos en la frecuencia respiratoria'y
cardiaca, pudiendo identificar situaciones que precisan valo-
racion hospitalaria®. Por todo ello, quizas seria aconsejable
que los pacientes afectos de COVID-19 en edad pediatrica
acudieran a un centro sanitario, para su correcta valora-
cion, cuando presenten niveles de SpO, < 97% (comprobados
tras una hora de reposo), especialmente si presentan eleva-
cion de la frecuencia respiratoria y cardiaca y siempre en el
contexto del mejor juicio clinico.

Por otra parte, la persistencia de sintomas tras la fase
aguda de la COVID-19 (sindrome post-COVID, COVID-19 pro-
longado o sintomas persistentes) puede ocurrir, incluso, en
sujetos que desarrollaron fases leves de la enfermedad. Por
ello, las estancias prolongadas en UCI solo explicarian par-
cialmente estas secuelas que, por otra parte, recuerdan a
los sindromes postinfecciosos con persistencia de alteracio-
nes autoinmunes e inflamatorias que fueron observadas en
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otras epidemias (chikungunya y ébola)*"*2. Muchos de estos
pacientes precisaran de periodos de rehabilitacion que se
han de iniciar de forma precoz (incluso durante la estancia
en hospital), aconsejandose el empleo de la pulsioxime-
tria para comprobar los progresos alcanzados y detectar la
presencia de desaturaciones que obligaran a graduar razo-
nadamente el esfuerzo®:.

Uso de la pulsioximetria en domicilio

La pulsioximetria, junto con la valoracion clinica, es la
herramienta disponible para la valoracion y seguimiento de
los pacientes diagnosticados de COVID-19, permitiendo la
toma de las oportunas decisiones ante la posible existen-
cia de hipoxemia. Esto es fundamental en los pacientes con
COVID-19 debido a la presencia de la llamada hipoxemia
silente y al conocimiento de la rapida y abrupta dismi-
nucion de la Sa0; cuando la SpO, es menor del 90%'7. A
pesar de todo, seguimos esperando los resultados de estu-
dios disefados especificamente para establecer el beneficio
real del uso de la pulsioximetria a domicilio en estos pacien-
tes (COVID-19 Watch + COVID-19 Pulse. Clinical Trials.gov
identifier: NCT04581863).

Cualquier paciente con COVID-19 puede beneficiarse del
uso de la pulsioximetria, pero las limitaciones existentes
hacen que se deban establecer prioridades en funcion del
riesgo de desarrollar aquellas complicaciones que puedan
desencadenar la hipoxemia. En la ciudad de New York, en la
que se distribuyeron pulsioximetros a los pacientes que no
precisaron ingreso hospitalario, se establecié como criterio
el ser un paciente de alto riesgo (en funcion de la edad y
las comorbilidades presentes), fueran sintomaticos o asin-
tomaticos y que presenten un test positivo para COVID-19,
o que habiendo tenido un contacto sospechoso o conocido,
esté a la espera de los resultados o de la realizacion del test
para COVID-19 3, mientras que en la ciudad de Melbourne
(Australia) se desarrollo un programa de seguimiento domi-
ciliario en el que se incluyd a pacientes etiquetados en el
hospital como pacientes con enfermedad COVID-19 mode-
rada que por su situacion pudieran permanecer en domicilio,
dotandoles de un pulsioximetro y transfiriendo la informa-
cion diariamente a través del teléfono mévil®>.

Aunque la pulsioximetria es una técnica facil de aplicar,
es preciso tener ciertas precauciones para evitar los posibles
errores de lectura, precauciones que sera preciso transmitir
al paciente cuando sea el encargado de aplicar la técnica en
su domicilio (adiestramiento adecuado con lenguaje asequi-
ble) (tabla 3)%.

Hay que considerar que uno de los objetivos, si no el
principal, en el seguimiento domiciliario del paciente diag-
nosticado de COVID-19 es la deteccion precoz de la mala
evolucion, especialmente la relacionada con la hipoxemia.
De ahi que, ademas de la realizacion de la pulsioximetria
en reposo, se ha sugerido la posibilidad de utilizarla tras la
realizacion de ejercicio reglado en busca de la deteccion de
desaturaciones. Las guias de evaluacion de los pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas incluyen la medicion de
las desaturaciones tras el ejercicio mediante pulsioximetria,
midiendo la distancia recorrida andando durante seis minu-
tos (6-min walking distance [6 MWD])*’, justificada porque la
presencia de desaturaciones (diferencia, durante la prueba
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Tabla2 Recomendaciones sobre el uso de la pulsioximetria en el control del paciente COVID-19, seg(in diferentes sociedades?> 2
semFYC o Recomienda utilizar pulsioximetria en la valoracion y seguimiento del paciente diagnosticado de
COVID-19, clasificando la enfermedad en:
- Enfermedad leve: SpO,; > 95%.
- Enfermedad moderada: SpO; = 94-95%.
o Si se dispone de pulsioximetria en domicilio:
- Determinaciones 2 veces al dia.
- Sp0; < 95%: requiere de valoracion presencial.
- Sp0; < 93%: derivar a hospital (enfermedad en fase grave).
« Si no se dispone de pulsioximetria en domicilio:
- Evaluar SpO; cada 48-72 h en los casos leves y cada 24-48 h en los casos moderados.
ACEP o Paciente diagnosticado de COVID-19 sin ingreso hospitalario: disponer en domicilio de pulsioximetro,
facilitandole el adiestramiento adecuado, manteniendo seguimiento cercano mediante telemedicina.
o Riesgo bajo: SpO; > 94%. Si tras un minuto de marcha el paciente presenta desaturacion a SpO, < 90%,
reevaluar por riesgo moderado.
o Riesgo moderado: SpO; 90-94%. Valorar la posibilidad de enviar al paciente a su domicilio con
pulsioximetro y/o suplementos de O,.
o Si la SpO, durante el ejercicio se mantiene entre 90-92%, enviar al paciente a su domicilio con O,
suplementario.
NICE e Pacientes con sintomas COVID-19: contactar con el médico.
o La oximetria durante el ejercicio para detectar desaturaciones e identificar mas precozmente a los
pacientes con riesgo de deterioro importante. Para realizarla, la SpO; ha de mantenerse > 93% en
condiciones de reposo.
o Los test utilizados, con mayor frecuencia, en la deteccion de desaturaciones son 40 pasos de marcha o
sentarse-levantarse durante un minuto.
o Si sentado o tumbado la SpO; es de 94-95%, persistiendo en esos valores tras una hora de reposo, llame a
su médico (en pacientes que habitualmente mantienen niveles de SpO, en reposo > 96%).
o Si habitualmente tiene niveles de SpO; < 95% (pacientes con EPOC severo pueden tener habitualmente
niveles de Sp0; < 88%) y observan que descienden por debajo de los niveles habituales, contacte con el
médico.
SMFM e Se recomienda que las mujeres durante el embarazo mantengan SpO; > 95% precisando, por debajo de

esos niveles, suplementos de oxigeno.
e Ingreso hospitalario cuando SpO; < 95%, sea en reposo o tras ejercicio.

semFYC: Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria; ACEP: American College of Emergency Physicians; NICE: National Institute
for Health and Care Excellence; SMFM: Society for Maternal Fetal Medicine.

La pulsioximetria forma parte, junto con otros factores (signos y sintomas, edad, comorbilidades, etc.), del correcto juicio clinico
necesario para la toma de decisiones.

Tabla 3

Recomendaciones para la correcta lectura de la pulsioximetria en domicilio

o Realizar 2-3 lecturas/dia y cuando presente disnea.
e Lavado de manos (agua templada), eliminando el esmalte en la uiha del dedo que se vaya a utilizar.
e Realizar las medidas:
- en el interior del domicilio (evitando el frio o el calor extremos).
- en reposo, con la mano apoyada en zona suave y respirando en forma sosegada (evitando el temblor distal).
- utilizar, preferentemente los dedos indice o medio (evitando los dedos de los pies y el lobulo de la oreja).
- calentar la extremidad antes de la medida.
- aceptar las lecturas asociadas con una senal fuerte del pulso.
- observar las lecturas durante 30-60 s para identificar el resultado mas comun.
- la duracion del seguimiento dependera de la evolucion y el juicio clinico, estimandose entre 12-14 dias tras la aparicion

de los sintomas.

Modificada de Luks y Swenson?°.

6 MWD, entre la SpO; basal y la obtenida durante la prueba), de desaturaciones > 4% durante el resto del dia y con el
se comporta como un factor independiente en la predic- nimero de episodios de Sp0, < 88%)°.
cion de la supervivencia en los pacientes diagnosticados de En el momento actual no existen pruebas de ejerci-

EPOC*%, y reflejo de lo que ocurre durante el dia (episodios cio validadas para medir las posibles desaturaciones en los
de desaturacion > 4% se correlacionaban con la presencia pacientes con COVID-19. Dadas las caracteristicas de estos
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Tabla 4 Factores que pueden modificar los resultados de la pulsioximetria

o Laboratorio: anemia; niveles elevados de ferritina, dimero-D u otras proteinas (presentes en la COVID-19); acidosis;
concentraciones arteriales de carboxi y/o de metahemoglobina.
e Fiebre: cuando la temperatura se eleva de 37°C a 40°C con una PaO, de 60 mmHg, la SaO, pasa de 91,1 a 85,8% (con

Pa0; de 40 mmHg la Sa0, pasarian de 74,1 a 64,2%).

o Perfusion periférica disminuida: disminuye el flujo y la potencia del pulso. Puede estar provocado por el frio o
extremidades frias. El uso de farmacos vasopresores altera la precision de la pulsioximetria.

o Niveles de hipoxemia: puesto que no se han validado con niveles de Sa0, < 70%, se desconoce la precision en esos niveles
de saturacion. La precision de la pulsioximetria disminuye con niveles de Sa0O, < 80%.

o Pigmentacion de la piel: ictericia; piel negra. Disminuyen la transmision de la luz a través de los pigmentos cutaneos.
Existen pocas calibraciones en pacientes de raza negra, por lo que utilizar dispositivos con algoritmos inadecuados
conducira a resultados inexactos. Estudio reciente realizado en pacientes ingresados en hospital y en tratamiento con
oxigenoterapia, encontrd que el 11,7% de los pacientes de raza negra frente al 3,6% de los pacientes de raza blanca tenian
Sa0; < 88% cuando los valores de la SpO; se encontraban entre 92-96%.

o Desestabilizacion del dispositivo en algunas circunstancias (temblor, ejercicio).

e Presencia de tintes intravenosos (utilizados en algunas pruebas por via intravenosa, suelen desaparecer en 5 min).

e Precision del dispositivo disponible: las imprecisiones de algunos dispositivos no estan, necesariamente, relacionadas con

el coste de los mismos.

o Defectos en el diodo emisor o en el receptor del dispositivo. Necesidad de calibrar periodicamente los dispositivos.

Modificada de Ottestad y Savik'®.

pacientes y la necesidad de valorarlos en su domicilio, con
las limitaciones que ello conlleva, algunos autores reco-
miendan la realizacion de prueba mas sencillas y accesibles,
como serian el sentarse-levantarse en una silla durante un
minuto, que presenta buena concordancia con la capaci-
dad de detectar las desaturaciones, pudiéndose sustituir
por caminar 40 pasos cuando el paciente tenga dificulta-
des para realizar la prueba anterior‘’. Hay que considerar
que la prueba de desaturacion durante el ejercicio se ha de
realizar en el contexto del mejor juicio clinico, y solo en
pacientes que tengan niveles de SpO, > 96% (salvo que el
paciente estuviera siendo asistido en un centro sanitario),
estando contraindicada cuando en reposo presente SpO, <
93% en reposo, dando la prueba por finalizada si el paciente
presenta efectos adversos (falta de aire grave, dolor tora-
cico, mareos). Consideraremos que descensos > 3% en la
Sp0; son un claro indicio para la remision del paciente al
hospital, independientemente de la cantidad de ejercicio
que lo hubiera provocado, valorando descensos menores en
el contexto clinico del paciente®.

Limitaciones de la pulsioximetria

La FDA emiti6 las recomendaciones para los fabricantes de
dispositivos destinados a medir la SpO,, aconsejando la rea-
lizacion de pruebas al menos en 10 o mas sujetos sanos
(200 valores puntuales), de diferentes edades, incluyendo
hombres y mujeres, debiendo incluir sujetos con diferen-
tes grados de pigmentacion de la piel. Cada uno de los
resultados de la SpO, obtenidos se ha de comparar con el
correspondiente resultado de la Sa0,. La precision de las
medidas se compara para un rango de la Sa0, entre el 70-
100%, admitiéndose una diferencia (Arms) < 3% (calculada
mediante la raiz cuadrada de las medias aritméticas de las
diferencias emparejadas entre las SpO, menos Sa0, eleva-
das al cuadrado)*'. La utilizacion de sujetos sanos en la
calibracion de los dispositivos conlleva cierta variabilidad
cuando lo aplicamos en sujetos enfermos o en situaciones
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de estrés. Por ello, es necesario interpretar la prueba en el
contexto clinico del paciente, valorando las circunstancias
que puedan alterar el resultado de la prueba que se puede
ver influenciado tanto por las caracteristicas del paciente
como del dispositivo utilizado (tabla 4)*=47,16.44,
Solventando los posibles factores que pudieran alterar el
resultado de las mediciones, los datos disponibles afirman
que los dispositivos de bolsillo utilizados en la realizacion de
la pulsioximetria son suficientemente precisos en el manejo
clinico de los pacientes (sensibilidad entre 90-92% que se ve
incrementada a 96-97% cuando la SpO; es < 92%)*.

Conclusiones

El control domiciliario del paciente con COVID-19 supone
un nuevo reto para la Atencion Primaria. La manifestacion
heterogénea de la enfermedad, el abrupto agravamiento de
la evolucion y la posibilidad de un fatal desenlace obliga
a la estricta supervision de estos pacientes. Esta supervi-
sion ha de mantenerse, incluso, tras la superacion de la fase
aguda debido a la persistencia de sintomas en el denominado
sindrome post-COVID-19. Especial atencion merece la detec-
cion precoz de los estados hipoxémicos, frecuentemente
silentes, por las consecuencias clinicas que conlleva. La pul-
sioximetria ha demostrado su utilidad en el seguimiento de
los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, por
lo que se ha recomendado su utilizacion en los pacientes
con COVID-19, tanto en las primeras fases de la enferme-
dad como tras superar la fase aguda de la misma. Por todo
ello, se recomienda la utilizacién de la pulsioximetria en
el seguimiento de los pacientes con COVID-19, al menos en
los calificados como de alto riesgo. Se valoraran los resul-
tados tanto en reposo como durante el ejercicio, en busca
de la existencia de desaturaciones y siempre con las pre-
cauciones debidas (valorar la posibilidad de desaturaciones
tras la realizacion de ejercicio fisico solo estaria aceptada
en domicilio cuando el paciente mantenga niveles de SpO,
> 96% en reposo; si la prueba se realiza en centro sanitario
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estaria aceptado con Sp0, > 92% en reposo y estaria contra-
indicada con Sp0O; < 92%). Aquellos pacientes con COVID-19
domiciliarios con SpO; < 92% o con desaturacion > 3% tras
el ejercicio precisan de ingreso hospitalario. Los pacientes
en los que se vayan produciendo descensos progresivos de la
saturacion, y que alcancen niveles Sp0, < 96%, seran envia-
dos al hospital de referencia, salvo mejor criterio clinico,
para la valoracion estricta de su estado clinico (radiologico
y analitico).
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