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LECHO UNGUEAL VS. LOBULO AURICULAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON PATOLOGIA RESPIRATORIA. ¢HAY CORRELACION CON LA GASOMETRIA
ARTERIAL?
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Resumen

Objetivos: Los oximetros de pulso se utilizan ampliamente para evaluar y ajustar la oxigenoterapia
en pacientes con patologia respiratoria hospitalizados. Los sensores de oximetria utilizados
habitualmente estan disefiados para objetivar la saturacion en el lecho ungueal; sin embargo,
cuando el paciente presenta una mala perfusién periférica, a menudo se suele medir la oximetria en
el 16bulo auricular con el mismo sensor homologado para el dedo. El propdsito de este estudio es
determinar, si las lecturas de la oximetria de pulso (OxP) en el 16bulo auricular son fiables mediante
el uso de un sensor de clip de lecho ungueal y su correlacion con la gasometria arterial (GSA).

Métodos: Estudio observacional prospectivo entre paciente hospitalizados en mayo de 2021
patologia respiratoria, mayores de 18 afnos, y que cumplian criterios para la realizacion de GSA
fijados en saturacion objetivada por OxP inferior a 94%. Se recogen datos a través de la historia
clinica de edad, sexo, medicion de OxP (determinada en lébulo de la oreja y lecho ungueal) y valores
de GSA en el momento de la medicién de la OxP. Los datos se analizaron mediante paquete
estadistico SPSS.

Resultados: Se recogieron un total de 19 pacientes a los que se les realizé una GSA basal
diagndstica. Se midid la saturacion de oxigeno, tanto en lecho ungueal como en lébulo auricular,
mediante un sensor especifico para lecho ungueal y se compararon los resultados con las
saturaciones objetivadas en la GSA. Los resultados obtenidos al comparar las saturaciones entre el
l6bulo auricular y la GSA muestran una supraestimacién media de 1,06 [IC -0,06 a 2,18] no
significativa en la t de Student para variables relacionadas (M = 1,06, SE = 2,33, IC95% =
-0,06-2,19, t(18) = 1,99, p > 0,05, r = 0,42). Por el contrario, los resultados obtenidos al comparar
las saturaciones entre lecho ungueal y GSA objetivan una subestimacion de hasta 3,726 [IC 1,76.a
5,69] siendo el resultado significativo con una p inferior a 0,05. Los resultados al comparar
saturaciones entre el lecho ungueal y el 16bulo auricular muestran una diferencia media de 4,79 [IC
3,39 a 6,19] siendo el valor significativo.

Paciente SpO2 ungueal SpO2l6bulo GSA SpO2 GSApO2 FiO2méax. Edad Sexo
1 93 99 96,6 83 28 66 H
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Estadisticas de muestras emparejadas
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41
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Media de error estandar

0,982
0,5913
0,982
1,271
0,5913
1,271

Correlacion
0,885
0,857
0,726

Media de ;,nfianza de la t
error diferencia
estandar ) )

Inferior Superior
0,5349 -0,0606 2,1869 1,988
0,665 3,393 6,186 7,204
0,9352 11,7616 5,6910 3,985

gl

Sig.

0,000
0,000
0,000

Sig.
(bilateral)

0,062

0,000

0,001



Conclusiones: A pesar de que algunos resultados no resultan estadisticamente significativos, por los
resultados obtenido podemos inferir que las saturaciones por OxP en el lecho ungueal infraestiman
el valor de las saturaciones reales obtenida mediante GSA. Este hecho puede deberse a procesos que
no relacionados con la patologia respiratoria, como la mala perfusion periférica, el temblor o el
esmalte de ufas. Por otro lado, las saturaciones por OxP en el 16bulo auricular se aproximan mas al
valor de la oxigenacion obtenida por GSA aunque pueden supraestimarla. Este hecho puede
enmascarar la evolucion real del paciente. Las limitaciones principales de nuestro estudio son el
numero de pacientes y el uso de diferentes dispositivos de OxP. A pesar de estas limitaciones el
estudio sugiere que no estaria indicado el uso de un dispositivo de OxP disefiado para el lecho
ungueal en el 16bulo auricular ya que tiende a sobreestimar la oxigenacidn real, aunque se deberia
llevar a cabo un estudio con una n mayor.
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