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Introduccién y objetivos: La gasometria arterial es el
“gold-standard” para determinar la presion arterial de
oxigeno (PaO2) y diéxido de carbono (PaCO2). La
medicién transcutdnea de saturacién de oxigeno
(SatO2) y diéxido de carbono (PtcCO2) simultdnea a la
obtencion de la muestra arterial, es una alternativa
fiable y no invasiva. El objetivo es evaluar la
concordancia entre los valores transcutdneos y
arteriales de de SatO2 y CO2.

Material y métodos: Estudio de evaluacién de
pruebas diagndsticas, desde abril de 2019 hasta junio
de 2022 en el Servicio de Urgencias, con 491 pacientes
que precisaron una gasometria arterial; excluyendo los
que presentaban lesiones cutdneas o edema en la zona
de aplicacién del sensor o ventilacién mecanica no
invasiva con interfase oronasal. Se registraron SatO2 y
PtcCO2. Se utilizé un monitor SENTEC AG®, en 16bulo
auricular y zonas malar y glenohumeral.

Para cuantificar la fiabilidad de los datos se realizé un
andlisis de varianza (ANOVA), estimadndose el
coeficiente de correlacion intraclase (CCI).

Resultados: en CCI:

- Loébulo auricular: SatO2=0,668 (moderado) y
PtcC0O2=0,887 (bueno)

- Malar: SatO2=0,887 (bueno) y PtcC0O2=0,920
(muy bueno)

- Glenohumeral: Sat02=0,832
PtcC0O2=0,758 (bueno)

(bueno) y

Los valores transcutdneos en l6bulo auricular y zona
glenohumeral infraestiman la medicién en sangre
arterial, mientras que en la zona malar, la sobreestima.

——

Discusion y conclusiones Es posible monitorizar de
manera fiable y no invasiva la SatO2 y la PtcCO2
mediante un sensor en diferentes regiones anatémicas.
Los resultados obtenidos se correlacionan con los de la
gasometria arterial.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Aunque la gasometria arterial es el “gold-standard”
para determinar la presion arterial de oxigeno (PaO2)
y de diéxido de carbono (PaCO2), la pulsioximetria y
la medicién transcutdnea de diéxido de carbono (CO2)
de forma simultadnea nos ofrecen una alternativa fiable
y no invasiva para conocer la oxigenacion y la
ventilacién del paciente [1-4]. Esta medicién se puede
lograr con un solo sensor que se sitia en zonas bien
perfundidas como el 16bulo de la oreja mediante un
dispositivo “tipo pinza”, aunque se han descrito otros
lugares para situarlo como son la regién malar o
glenohumeral. Estas localizaciones ofrecen fiabilidad
para la medicién simultanea de la saturacién de
oxigeno por pulsioximetria (SatO2) [5].

La regién malar y la regién glenohumeral son unas
localizaciones cémodas para el paciente y menos
sujetas a interferencias en la lectura de los valores por
movimientos del paciente permitiéndole ademas
disponer de ambas manos libres. Por esa razén, son
localizaciones que pueden usarse en nuestra practica
clinica [5].
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El objetivo general es evaluar la concordancia entre
los valores de saturacién arterial de oxigeno (SAtO2) y
PaCO2 obtenidos en una gasometria arterial con los
valores de SatO2 y presion transcutanea de diéxido de
carbono (PtcCO2) obtenidos de forma simultdnea con
un capnémetro-pulsioximetro sobre la piel del paciente
en diversas localizaciones.

El objetivo especifico es evaluar si las zona malar,
glenohumeral y 16bulo auricular son puntos adecuados
para la medicién de la PtcCO2 y SatO2.

MATERIAL Y METODOS

Se 1llev6 a cabo un estudio de evaluacién de pruebas
diagnosticas de disefio simultaneo, desde abril de 2019
hasta junio de 2022, para comparar ambas técnicas
diagnésticas.

Criterios de inclusién: pacientes adultos que
solicitaron atencién al Servicio de Urgencias de nuestro
hospital que por su patologia precisaron una
gasometria arterial como prueba diagnéstica y que
simultdneamente fueron monitorizados mediante
pulsioximetria y capnometria transcutanea.

Criterios de exclusién: pacientes que presentaban
lesiones cutdneas o edema en el punto de aplicacién del
sensor o ventilacién mecénica no invasiva (VMNI) con
interfase oronasal.

En la muestra se incluyeron un total de 491 pacientes
distribuidos en 3 muestras diferentes, dependiendo de
la zona de colocacién del sensor:

- Muestra A (I6bulo auricular): 166 pacientes, 97
hombres (58,4%) y 69 mujeres (41,6%).

- Muestra B (regién malar): 166 pacientes, 101
hombres (60,8%) y 65 mujeres (39,2%).

- Muestra C (zona glenohumeral): 159 pacientes,
87 hombres (54,7 %) y 72 mujeres (45,3%).

Ninguno de los pacientes presentaba estado de mala
perfusion clinica ni uso de farmacos vasoactivos. En
estos casos, la diferencia entre los valores
transcutaneos y los arteriales puede aumentar.

Se recogieron las siguientes variables por cada
paciente de la muestra:

- PCO2 arterial y transcutanea

- SatO2 mediante pulsioximetria y SatO2 arterial
- Presion arterial sistolica, diastélica y media

- Frecuencia cardiaca

- Temperatura axilar

- Indice de perfusion tisular

——
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- Otras: sexo, edad y motivo de consulta

Las alteraciones en la temperatura corporal pueden
modificar los valores transcutdneos. En situaciones de
fiebre elevada, la produccién de CO2 aumenta, por lo
que los valores de la PtcCO2 pueden ser superiores a
los esperados. En los pacientes hipotérmicos, la lectura
puede ser errénea.

El indice de perfusién tisular es una lectura que
realiza el monitor transcutaneo, cuyo valor varia de 0 a
4y que indica la calidad de la perfusién tisular. El valor
6ptimo se encuentra por encima de 1.

Técnicas utilizadas

- SAtO2 y PaCO2: recogidas en milimetros de
mercurio (mmHg) y medidas en la sangre arterial
de una muestra de gasometria, en el laboratorio de
analisis clinicos de nuestro hospital, se utilizaron
jeringas de gasometria arterial BD Preset Eclipse®
y el analizador WERFN GEM 4000®.

SatO2 y PtcCO2: medidos de forma simultanea a
la extracciéon de gasometria, la saturacién en
porcentaje (%) y la presién transcutanea de CO2
en mmHg, ambas mediciones se obtuvieron
visualmente una vez que los valores de la
capnometria se consideraron estables por el
monitor. Basada en la alta solubilidad y difusién
del CO2 a través de la piel. Los sistemas actuales
utilizan el principio de Severinghaus (electrodo
sensible a los cambios de pH inducidos por el CO2
en una solucién acuosa electrolitica). La medicién
se realiza colocando sobre la piel un electrodo que
calienta hasta una temperatura de 42°C
produciendo arterializaciéon de la sangre. Se
utiliz6 el monitor SENTEC AG®, y el sensor se
colocé en el I6bulo auricular y las regiones malar
y glenohumeral de los pacientes, siguiendo las
instrucciones del fabricante:

oMantener la piel limpia y seca
o Administrar el gel conductor

o Comprobar la correcta colocacién del sensor
sobre la zona anatémica correspondiente,
evitando la existencia de aire en su superficie
que provocaria una lectura errénea.

oEl sensor no se debe situar sobre piel con
heridas, edematizada o en zonas mal
perfundidas ya que los datos obtenidos con
el monitor no serfan equiparables a la PaCO2.

Con respecto al analisis estadistico, para cuantificar
la fiabilidad de los datos de SatO2 obtenidos mediante
pulsioximetria y PtcCO2 con respecto a los valores en
sangre arterial se realiz6 un andlisis de varianza
(ANOVA), estimandose el coeficiente de correlacién
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intraclase (CCI) y el diagrama de Bland-Altman
(Figuras 1-3).

La valoracion del CCI se realizé segun las
recomendaciones de Fleiss:

- >0,90: muy bueno

- 0,71 - 0,90: bueno

- 0,51 - 0,70: moderado
- 0,31 - 0,50: mediocre

- <0,31: malo o nulo

RESULTADOS

Analisis descriptivo de la muestra en Figura 4 y
analitico en Tabla 5.

Al comparar la SatO2 obtenida mediante
pulsioximetria y la SatO2 arterial, se obtuvieron los
siguientes CCI:

- Lébulo auricular: 0,668 (intervalo de confianza
95% entre 0,575 y 0,745), considerandose
moderado segtn las recomendaciones de Fleiss.

- Regién malar: 0,887 (intervalo de confianza 95%
entre 0,850 y 0,916), considerandose bueno segtin
Fleiss.

- Zona glenohumeral: 0,832 (intervalo de confianza
95% entre 0,773 y 0,877), con una consideracién de
bueno.

En el caso de la PtcCO2 y la PaCO2, el CCI tuvo los
siguientes valores:

- Lébulo auricular: 0,887 (intervalo de confianza
95% entre 0,849 y 0,915), considerandose bueno
segun las recomendaciones de Fleiss.

- Regién malar: 0,920 (intervalo de confianza 95%
entre 0,893 y 0,940), considerdndose muy bueno
segun Fleiss.

- Zona glenohumeral: 0,758 (intervalo de confianza
95% entre 0,683 y 0,817), con una consideracién de
bueno.

En el 16bulo auricular y la zona glenohumeral, la
medicién transcutdnea infraestima la medicién arterial
de SatO2 entre un 0,47 y un 1,24%, dependiendo de la
zona anatémica, siendo mas exacta la zona
glenohumeral con un intervalo de concordancia entre -
5131 y 4,189; mientras que en la regién malar,
sobreestima la medicién arterial de SatO2 un 0,682%,
con un intervalo de concordancia entre -2,387 y 3,751 %.

Con respecto a la PtcCO2, en el 16bulo auricular y la
zona glenohumeral, la medicién transcutidnea
infraestima la medicion arterial de PaCO2 entre 2,49 y
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4,32 mmHg, dependiendo de la zona anatémica,
siendo mas exacta el 16bulo auricular con un intervalo
de concordancia entre -10,738 y 5,762; mientras que en
la regién malar, sobreestima la medicién arterial de
PaCO2 4,16 mmHg, con un intervalo de concordancia
entre -1,514 Y 9,840 mmHg.

Los valores transcutaneos de la regién malar son més
aproximados a los de la muestra de sangre arterial,
obteniéndose un CCI de 0,887 (intervalo de confianza
al 95% entre 0,850 y 0,916) para la SatO2 y 0,920
(intervalo de confianza al 95% entre 0,893 y 0,940) para
la PtcCO2, considerdndose como bueno y muy bueno,
segun las recomendaciones de Fleiss.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es posible monitorizar de manera fiable y no invasiva
la SatO2 y la PtcCO2 mediante sensores localizados en
diferentes regiones anatémicas, ya que los resultados
obtenidos se correlacionan con los de la gasometria
arterial, presentando ademdas una buena adherencia
del sensor.

Si bien la monitorizacién transcutanea no sustituye a
la gasometria arterial, es una herramienta que nos
permite valorar de forma continua la ventilaciéon del
paciente y alertar de cambios en la misma, siendo
necesario valorar la concordancia de los valores
transcutdneos y arteriales al inicio de la
monitorizacion.

Ademads, esta técnica puede realizarse por los
profesionales  de  enfermeria y  utilizarse
independientemente de la edad del paciente.

La exclusién de pacientes que presentan lesiones
cutdneas o edema en la zona de aplicacién del sensor y
VMNI con interfase oronasal, limita la aplicabilidad de
los resultados a dichos pacientes.

No se registraron complicaciones locales ni
intolerancia a la técnica.
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Media Ldobulo Gleno
. Malar
muestra | auricular humeral
Media 932 94,1 92,6 93,0 HOMBRE | MUJER = TOTAL
Mediana 943 95,0 94,0 94,0 Lc’>b_ulo 58,4% 416% 166 33,8%
SatOz en % |Desviacion Az 34 49 43 R
Pulsioximetria | _tipica ' ' ' ' SENTEC Malar 60,8% 392% 166 33,8%
Minimo 737 81,0 68,0 72,0
. Glenohumeral 54,7% 453% 159 32,4%
Maximo 99,7 100 100 99,0
Media 93,8 95,3 92,7 93,5 Total 58% 2% 491
Mediana | 94,7 96,0 94,0 94,0
_ Desviati
SAT aterial 0|1 "| 5.2 45 72 40
Ipica [ Media Mediana DE Min Max
Minimo 52,7 55,0 26,0 77,0
Edad \ 79,2 82,7 133 207 98,7
Méaximo | 101,7 106 100 99,0
TAS \ 136,6 136,5 28 725 242
Media o 124 o7 05 TAD | 7309 745 135 29 114
Diferencia | Mediana 14 -1.0 06 -1.0 TAM ‘ 947 94,8 16,2 513 148,1
Satoz - |Desviacion| ;g 3,1 30 2.4 FC E 82 207 2 158,5
Pulsioximetria /| tipica
SAT arterial Oz [ Minimo | -10.2 90 o5 120 T? | 366 362 21 348 39,1
. Media SatO2 935 94,5 6.6 64,7 100,2
Méximo | 21 30 26 7,0 edia SatO? |
- Media CO2 \ 39,1 37,5 9,4 204 80,1
Media 373 39,9 36,0 359
Mediana | 35,7 38,0 35,0 34,0
PtcCO; Dets,‘”.ac'on 93 103 84 9,1
Ipica Distribucién motivos de consulta
Minimo 20,5 26,0 19,6 16,0
120
Maximo 798 81,0 74,5 84,0 100
Media 40,9 424 40,2 40,2 80
60
Mediana | 93,7 41,0 39,0 39,0 0
Desviadié
PaCO, SSVIACION 10,0 10,0 103 98 20
tipica o
Minimo 237 37,0 19,0 15,0
Méximo 84,7 86,0 80,0 88,0
Media -0,9 2,5 42 43
Mediana -1,0 -2,0 40 -5,0
Diferencia |Desviacion
PtcCO2 / PaCO;| tipica 44 42 38 5.2
Minimo | -16,0 -15,0 7,1 -26,0
Maximo 18,9 10,0 15,6 31,0
Figura 4

Analisis estadistico

Variables = SatO2 pulsioximetria y SATOZ2 sangre arterial Variables = PtcCO2 y PaCO2
Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de
Media lcgncordal1’C|;1l ol c’onlflanza a|l95‘% Media lcgncordar1'cwzal ol c‘onlflanza a|’95l%
Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite
inferior | superior inferior | superior inferior | superior inferior | superior

-1.24 -7,234 4,762 0,668 0,575 0,745 -2,49 -10,738 5762 0,887 0,849 0,915

Lébulo
auricular

0,682 -2,387 3,751 0,887 0,850 0,916 4,163 -1.514 9,840 0,920 0,893 0,940

Malar

-0,47 -5,131 4,189 0,832 0,773 0,877 -4,32 -14,503 5,862 0,758 0,683 0,817

Gleno
humeral

*CCl: coeficiente de correlacidn intraclase

Figura 5
Analisis de fiabilidad




