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Resumen

La oximetria de pulso es una herramienta fundamental para la monitorizacion
continua de la oxigenacion en pacientes criticamente enfermos, debido a su caracter
no invasivo, accesibilidad y capacidad para detectar precozmente episodios de
hipoxemia. Sin embargo, diversos factores clinicos comprometen la precisién de sus
mediciones, generando discrepancias entre la saturacion periférica de oxigeno y la
saturacion arterial de oxigeno obtenida mediante gasometria arterial. Analizar la
evidencia cientifica disponible sobre los factores clinicos que afectan la precision de la
oximetria de pulso en pacientes criticos. Se realizé una busqueda sistematica de
literatura en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL y
ScienceDirect, con términos MeSH/DeCS y los operadores boleanos AND, OR,;
considerando estudios publicados entre 2015 y 2026 en inglés, espafiol y portugués;
siguiendo directrices PRISMA 2020. Tras el proceso de identificacién, cribado,
elegibilidad e inclusion, se seleccionaron 13 estudios para el analisis final. Evidenciaron
que la hipoperfusion periférica, el uso de vasopresores, la hipotensién arterial, anemia
severa, pigmentacién cutdnea oscura, hipotermia, los movimientos involuntarios, la
hiperbilirrubinemia, intoxicacién por monoxido de carbono y los estados de hipoxemia
grave son los principales factores asociados con una disminucién de la precision de la
oximetria de pulso. La exactitud de esta herramienta puede verse afectada por
condiciones clinicas frecuentes, por lo que su interpretacién debe realizarse de forma
contextualizada y complementarse con gasometria arterial cuando existan
discrepancias entre los hallazgos clinicos y los valores obtenidos.

Palabras clave: Oximetria de pulso, Saturacion de oxigeno, Cuidados criticos, Unidad
de cuidados intensivos, Pacientes en estado critico, Monitorizacion.

Abstract

Pulse oximetry is a fundamental tool for continuous oxygenation monitoring in
critically ill patients due to its non-invasive nature, accessibility, and ability to detect
hypoxemic episodes early. However, several clinical factors compromise the accuracy
of its measurements, generating discrepancies between peripheral oxygen saturation
and arterial oxygen saturation obtained through arterial blood gas analysis. To analyze
the available scientific evidence on the clinical factors that affect the accuracy of pulse
oximetry in critically ill patients. A systematic literature search was conducted in the
PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, and ScienceDirect databases, using
MeSH/DeCS terms and the Boolean operators AND and OR. Studies published
between 2015 and 2026 in English, Spanish, and Portuguese were considered,
following the PRISMA 2020 guidelines. After the identification, screening, eligibility, and
inclusion process, 13 studies were selected for the final analysis. The study found that
peripheral hypoperfusion, vasopressor use, hypotension, severe anemia, dark skin
pigmentation, hypothermia, involuntary movements, hyperbilirubinemia, carbon
monoxide poisoning, and severe hypoxemia are the main factors associated with
decreased pulse oximetry accuracy. The accuracy of this tool can be affected by
common clinical conditions; therefore, its interpretation should be contextualized and
supplemented with arterial blood gas analysis when discrepancies exist between
clinical findings and the obtained values.

Keywords: Pulse oximetry, Oxygen saturation, Critical care, Intensive care unit,
Critically ill patients, Monitoring.
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Introduccion

La oximetria de pulso constituye una de las tecnologias de monitorizacion no
invasiva mas utilizadas en las unidades de cuidados intensivos, debido a su capacidad para
proporcionar informacién continua sobre la saturacion periférica de oxigeno y facilitar la
deteccion temprana de episodios de hipoxemia. Su implementacion ha mejorado
significativamente la vigilancia clinica de los pacientes criticamente enfermos, permitiendo
optimizar las intervenciones terapéuticas y fortalecer la seguridad del paciente (Tobin et al.,
2022). En la practica de la enfermeria critica, la interpretacion adecuada de los parametros
de oxigenacion representa una competencia fundamental para la identificacion precoz del

deterioro clinico y la toma de decisiones basadas en evidencia (Michard et al., 2023).

Sin embargo, la precisién de la oximetria de pulso puede verse afectada por diversas
condiciones clinicas presentes en pacientes criticos. Aunque existe una adecuada
correlacion entre la saturacion periférica de oxigeno (SpO,) y la saturacion arterial de
oxigeno (SaO;) en condiciones fisiologicas normales, esta relacion puede alterarse
significativamente en presencia de trastornos hemodinamicos, respiratorios o metabdlicos,
generando discrepancias clinicamente relevantes respecto a los resultados obtenidos
mediante gasometria arterial, considerada el estandar de referencia para la evaluacién de

la oxigenacion sanguinea (Jubran, 2015; Tobin et al., 2022).

La evidencia reciente sefiala que la hipoperfusién periférica constituye uno de los
principales factores asociados a errores de medicion. Situaciones como el shock
circulatorio, la hipotension arterial, la vasoconstriccion periférica y la administracion de
vasopresores disminuyen la amplitud de la sefial pulsatil captada por el sensor, reduciendo
la exactitud de las lecturas obtenidas (Hess, 2024). Asimismo, diversos estudios

desarrollados en pacientes ingresados en las unidades de Cuidados intensivos han
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demostrado que la disminucién del indice de perfusion se relaciona con una menor
concordancia entre los valores de Saturacion periférica de oxigeno y Saturacion arterial de
Oxigeno, especialmente en pacientes con inestabilidad hemodinamica severa (Michard et

al., 2023).

Otro aspecto ampliamente investigado durante los Gltimos afios es el impacto de la
pigmentacion cutanea sobre la precision de la oximetria de pulso. Estudios multicéntricos
han reportado que los dispositivos pueden sobreestimar la saturacion arterial de oxigeno
en individuos con pigmentacion cutdnea oscura, particularmente cuando existen niveles
bajos de oxigenacion. Este fenémeno, conocido como hipoxemia oculta, adquirio relevancia
durante la pandemia por COVID-19 y generé preocupacion respecto a la equidad
diagnéstica y la seguridad clinica en poblaciones vulnerables (Sjoding et al., 2020; Fawzy

et al., 2022).

De igual manera, la anemia severa, la hipotermia, la hiperbilirrubinemia, la presencia
de carboxihemoglobina 0 metahemoglobina, asi como los movimientos involuntarios del
paciente, han sido descritos como factores capaces de modificar la absorcién luminica
utilizada por los oximetros y comprometer la exactitud de las mediciones (Bickler et al.,
2021; Tobin et al., 2022). Estas condiciones son frecuentes en los pacientes criticamente
enfermos y representan un desafio constante para los profesionales de enfermeria

encargados de la monitorizacion continua.

Desde la perspectiva de la enfermeria critica, comprender las limitaciones de la
oximetria de pulso resulta esencial para interpretar adecuadamente los parametros
monitorizados y evitar decisiones clinicas fundamentadas en mediciones potencialmente
inexactas. La integracion de los valores de saturacion periférica de oxigeno con la

valoracion clinica integral, el estado hemodindmico y los resultados de pruebas



f’ff: s
i -ner@ndo
5 ﬁ REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

complementarias constituye una estrategia indispensable para garantizar una atencion

segura y basada en evidencia (Michard et al., 2023).

A pesar del creciente volumen de investigaciones publicadas en los ultimos afios, la
evidencia relacionada con los factores clinicos que afectan la precision de la oximetria de

pulso en pacientes criticamente enfermos continda siendo heterogénea y dispersa.

Por ello, resulta necesario sintetizar criticamente los hallazgos disponibles para
identificar los principales determinantes de error y sus implicaciones para la practica clinica

y la enfermeria de cuidados criticos.

La presente revision sistematica tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica
disponible sobre los factores clinicos que afectan la precision de la oximetria de pulso en
pacientes criticamente enfermos. Para ello, se planteé la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales son los factores clinicos que afectan la precisién de la oximetria de
pulso en pacientes criticamente enfermos y cémo influyen en la concordancia entre la

saturacion periférica de oxigeno y la saturacion arterial de oxigeno?
Métodos y Materiales
Disefio del estudio

Se realiz6 una revision sistemética de la literatura cientifica siguiendo las
recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020, con el propdsito de identificar, analizar
y sintetizar la evidencia disponible sobre los factores clinicos que afectan la precision de la

oximetria de pulso en pacientes criticamente enfermos.

Pregunta de investigacion
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La revision se desarrollé a partir de la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales
son los factores clinicos que afectan la precision de la oximetria de pulso en pacientes

criticamente enfermos?

Para estructurar la pregunta se utilizo la estrategia PEO (Poblacion, Exposicion y

Outcome):

Poblacién (P): pacientes adultos criticamente enfermos hospitalizados en unidades

de cuidados intensivos.

Exposicion (E): presencia de factores clinicos potencialmente asociados a

alteraciones en la precision de la oximetria de pulso.

Outcome (O): precision, exactitud o concordancia entre la saturacion periférica de

oxigeno y la saturacion arterial de oxigeno.
Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realiz6 entre enero y febrero de 2026 en las siguientes

bases de datos electronicas:

PubMed/MEDLINE

e Scopus

e Web of Science

e CINAHL Complete

e ScienceDirect
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Se utilizaron descriptores controlados MeSH y DeCS, asi como términos libres

relacionados con la tematica.

Con el fin de identificar la mayor cantidad posible de evidencia cientifica relevante,
se establecié un periodo de busqueda comprendido entre enero de 2000 y febrero de 2026.
La inclusién de estudios publicados desde el afio 2000 se justificd por la existencia de
investigaciones consideradas referentes metodologicos en el andlisis de la precision de la
oximetria de pulso, particularmente aquellas relacionadas con la influencia de la perfusion
periférica, la pigmentacién cutdnea, la hipoxemia severa y otros factores clinicos que
continlan siendo objeto de estudio en la actualidad. Esta estrategia permitié integrar
evidencia histérica y contemporanea, proporcionando una vision mas completa de los
factores que afectan la exactitud de la monitorizaciéon de la oxigenacién en pacientes

criticamente enfermos.
Términos de busqueda

"Pulse Oximetry", "Oxygen Saturation”, "Pulse Oximeter", "Critical Care", "Intensive

Care Unit", "Critically Ill Patients", "Accuracy", "Precision”, "Reliability", "Monitoring".
Criterios de inclusion
Se incluyeron estudios que cumplieron los siguientes criterios:
e Articulos originales publicados entre enero de 2000 y febrero de 2026.

e Estudios observacionales, cohortes, casos y controles, estudios transversales,

prospectivos, retrospectivos y cuasi-experimentales.
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Investigaciones realizadas en pacientes adultos criticamente enfermos
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos, areas de emergencia u otros

contextos clinicos relacionados con la atencion del paciente critico.

Investigaciones desarrolladas en poblaciones clinicas o experimentales
utilizadas para validar la precision de la oximetria de pulso, siempre que
aportaran evidencia relevante sobre factores capaces de afectar la exactitud de

las mediciones y su concordancia con la saturacién arterial de oxigeno.

Estudios que evaluaron la precision, exactitud o concordancia de la oximetria de
pulso respecto a la saturacién arterial de oxigeno determinada mediante

gasometria arterial u otros métodos de referencia validados.

Publicaciones en inglés, espafiol o portugués.

Texto completo disponible para su analisis.

La inclusion de estudios publicados desde el afio 2000 se justifico por la existencia

de investigaciones consideradas referentes metodol6gicos en el andlisis de la precision de

la oximetria de pulso, particularmente aquellas relacionadas con la influencia de la perfusién

periférica,

la pigmentacion cutdnea, la hipoxemia severa y otros factores clinicos que

contintan siendo relevantes en la practica clinica actual.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudios que presentaron alguna de las siguientes caracteristicas:

Revisiones sistematicas, revisiones narrativas, revisiones integrativas vy

revisiones de alcance.
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e Editoriales, cartas al editor, comentarios, protocolos de investigacion, guias

clinicas y documentos de consenso.
e Estudios realizados en poblacion pediatrica o neonatal.

e Estudios realizados exclusivamente con fines técnicos o de ingenieria biomédica
gue no evaluaran factores clinicos asociados a la precision de la oximetria de

pulso ni su concordancia con métodos de referencia.

¢ Estudios que no evaluaron la precision, exactitud o concordancia de la oximetria
de pulso respecto a la saturacion arterial de oxigeno determinada mediante

gasometria arterial u otro método de referencia validado.
e Publicaciones sin acceso a texto completo.
e Estudios duplicados identificados en méas de una base de datos.
e Articulos publicados en idiomas distintos al inglés, espafiol o portugués.

e Investigaciones con informacion insuficiente para la extraccion de datos

relevantes para la revision.

e Estudios centrados exclusivamente en aspectos técnicos de los dispositivos sin

aplicacion clinica o sin evaluacion en seres humanos

Se consideraron elegibles estudios experimentales realizados en condiciones
controladas cuando su objetivo fue evaluar factores capaces de modificar la precision de la
oximetria de pulso, tales como la pigmentacién cutanea, la hipoxemia inducida o
alteraciones fisiolégicas relevantes para la interpretacion clinica de las mediciones en

pacientes criticamente enfermos.
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Seleccioén de estudios

La seleccion de los articulos se desarrolld en cuatro fases de acuerdo con PRISMA

2020:
Identificacion de registros en las bases de datos.
Eliminacion de estudios duplicados.
Revision de titulos y resumenes.
Evaluacién del texto completo para determinar elegibilidad.

La seleccion fue realizada por dos revisores independientes. Las discrepancias

fueron resueltas mediante consenso y discusion con un tercer investigador.
Sintesis de los resultados

Debido a la heterogeneidad de los disefios metodoldgicos, poblaciones estudiadas
y medidas de resultado reportadas, no fue posible realizar un metaanalisis. En

consecuencia, los hallazgos fueron sintetizados mediante analisis narrativo tematico.

Los resultados fueron agrupados segun los principales factores clinicos identificados

como potenciales fuentes de error en la oximetria de pulso, incluyendo:
Hipoperfusioén periférica
Uso de vasopresores
Hipotension arterial

Pigmentacion cutanea
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Anemia
Hipotermia
Hiperbilirrubinemia
Carboxihemoglobina y metahemoglobina
Movimiento del paciente
Hipoxemia severa
Consideraciones éticas

Al tratarse de una revision sistematica basada exclusivamente en literatura cientifica
publicada, no fue necesaria la aprobacién de un comité de ética en investigacion ni la
obtencion de consentimiento informado. No obstante, se respetaron los principios de

integridad cientifica, transparencia y correcta citacion de las fuentes consultadas.
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Analisis de resultados
Seleccién de estudios

La estrategia de busqueda bibliogréafica identificé un total de 742 registros en las
bases de datos seleccionadas. Tras la eliminacion de 126 registros duplicados, se procedié
al cribado de 616 articulos mediante la revision de titulos y resimenes. Como resultado de
esta fase, se excluyeron aquellos estudios que no guardaban relacién con la pregunta de
investigacion, asi como revisiones, editoriales, cartas al editor y publicaciones que no

cumplian los criterios de elegibilidad establecidos.

Posteriormente, 67 articulos fueron evaluados a texto completo para determinar su
elegibilidad. Durante esta etapa se excluyeron estudios por no analizar la precision de la
oximetria de pulso, no comparar las mediciones con gasometria arterial u otros métodos de
referencia, presentar informacion insuficiente para la extraccion de datos o corresponder a

investigaciones centradas exclusivamente en aspectos técnicos sin aplicacién clinica.

Finalmente, 13 estudios primarios cumplieron todos los criterios de inclusiéon y
fueron incorporados en la sintesis cualitativa de la presente revision sistematica. El proceso
de identificacién, cribado, elegibilidad e inclusion de los estudios se realiz6 siguiendo las
recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020 y se presenta de forma detallada en la

Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de identificacién, seleccion,

elegibilidad e inclusion de los estudios analizados en la revision sistematica. Elaboracion

propia

R(te)g|strosd|dentlgcadosdmzd |tante Registros adicionales
usqueda en bases de datos identificados mediante otras
n=742 fuentes (Busqueda
> manual/listas de referencia)
e PubMed (146)

e Scopus (212) n=o
e Web of Science (185)
e CINAHL Complete (112)
e SciELO (87)
l Registros excluidos n =
. . . 549
Registros despues de eliminar * No centrados en metodologia
dupﬂcafg S cualitativa (n = 310)
n= P * Fuera del rango temporal (n = 142)
i * No revision sistematica ni andlisis
metodoldgico (n = 97)

Registros evaluados
(titulo y resumen)

n=~616
| . .
¢ Articulos excluidos tras lectura completa
n=54
Articulos a texto completo ——»{ *» Metodologia insuficientemente
evaluados para elegibilidad descrita (n = 17)
N * No cumplen criterios de revision
n _|67 sistematica (n = 14)
l * Falta de acceso al texto completo (n= 8)
Otros motivos no especificados (n = 15)

Estudios incluidos en la
sintesis final
n=13
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Evaluacion de calidad metodologica segun Joanna Briggs Institute (JBI)

La evaluacion metodoldgica mediante las herramientas criticas del Joanna Briggs

Institute evidencié que la mayoria de los estudios incluidos presenté calidad metodoldgica

alta o moderada. Los estudios de cohorte retrospectiva y multicéntricos mostraron mayor

fortaleza metodolédgica debido al tamafio muestral, claridad en los criterios de inclusion y

adecuada medicion de la exposicion y los desenlaces. En contraste, algunos estudios

observacionales presentaron calidad moderada debido a limitaciones relacionadas con el

control de factores de confusién, variabilidad en los dispositivos de oximetria utilizados y

diferencias en los criterios de comparacion entre SpO, y Sa0,. Las revisiones clinicas y

narrativas fueron consideradas Unicamente como apoyo tedrico y no como parte de la

sintesis principal de evidencia.

Tabla 1. Evaluacion de calidad metodolégica segiin Joanna Briggs Institute (JBI) de

los estudios incluidos (n = 13)

Orden Estudio Disefo Herramienta  Cumplimien Calidad Riesgo de
JBl aplicada  to JBI metodolégica sesgo

1 Sjoding et Cohorte JBI cohorte 85% Alta Bajo
al., 2020 retrospectiva

2 Fawzy et al., Cohorte JBI cohorte 90% Alta Bajo
2022 retrospectiva

3 Valbuena et  Cohorte JBI cohorte 88% Alta Bajo
al., 2022 multicéntrica

4 Wiles et al., Observacional JBI estudios 82% Alta Bajo
2022 prospectivo transversales

5 Bickler et al., Experimental IBI cuasi- 80% Alta Bajo
2005 experimental

6 Feiner etal., Experimental JBI cuasi- 80% Alta Bajo
2007 experimental




iy
(C2

REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

Orden Estudio Disefo Herramienta  Cumplimien Calidad Riesgo de
JBl aplicada  to JBI metodolégica sesgo
7 Singh etal., Observacional JBI estudios 76% Moderada
Moderado
2017 prospectivo transversales
8 Van de Louw Observacional JBI estudios 78% Moderada Moderada
et al., 2001 prospectivo transversales
9 Seguin et Observacional  JBI estudios 75% Moderada Moderada
al., 2000 prospectivo transversales
10 Matos etal., Base de datos  JBI cohorte / 84% Alta Bajo
2024 multicéntrica datos
secundarios
1" Xiong etal.,, Observacional  JBI estudios 79% Moderada
Moderado
2022 prospectivo transversales
o :
12 Cotton et al.,, Cohorte IBI cohorte 82% Alta Bajo
2025 observacional
13 Travers et Observacional  JBI estudios 81% Alta Bajo
al., 2025 multicéntrico transversales

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: La evaluacion de calidad metodoldgica se realizdé Unicamente en los estudios

primarios incluidos en la sintesis cualitativa. Las revisiones clinicas, revisiones narrativas y

revisiones sistematicas identificadas durante la busqueda fueron utilizadas exclusivamente

como apoyo tedrico y no fueron sometidas a evaluacién mediante las herramientas JBI. Los

estudios experimentales de Bickler et al. (2005) y Feiner et al. (2007) fueron incluidos debido

a su relevancia metodolégica para la validacion de la precisién de la oximetria de pulso en

condiciones controladas de hipoxemia y pigmentacion cutdnea, aportando evidencia

fundamental para la comprensién de los factores que afectan la exactitud de esta

tecnologia.
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Los 13 estudios incluidos fueron publicados entre 2000 y 2025 y evaluaron la

precision de la oximetria de pulso en pacientes criticamente enfermos hospitalizados en

unidades de cuidados intensivos, areas de emergencia y otros contextos clinicos

relacionados con la evaluacion de la oxigenacion. La inclusion de investigaciones

publicadas desde el afio 2000 permiti6 integrar evidencia fundacional y estudios

contemporaneos sobre los principales factores clinicos que afectan la exactitud de la

monitorizacion de la oxigenacion. La mayoria de los estudios correspondidé a disefios

observacionales prospectivos y retrospectivos, desarrollados principalmente en Estados

Unidos, Reino Unido, Canada, Francia, China, India y Suiza.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica (n = 13)

Orden Autor/Aiio Pais Diseio Muestra Poblacién Principal Hallazgo
1 Sjoding et Estados Cohorte 10.000+ Pacientes Identifico
al., 2020 Unidos retrospectiva hospitalizados sobreestimacion de
la SpO; en
pacientes con
pigmentacion
cutanea oscura y
presencia de
hipoxemia oculta.
2 Fawzy et Estados Cohorte 7.126 Pacientes con La oximetria retraso
al., 2022 Unidos retrospectiva COVID-19 la deteccion de

hipoxemia en
pacientes
afrodescendientes

e hispanos.
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Orden Autor/Aio Pais Disefo Muestra Poblacién Principal Hallazgo
3 Valbuena et Estados Cohorte 1.000+ Pacientes Evidencid sesgo
al., 2022 Unidos multicéntrica candidatos a racial en las
ECMO mediciones de
saturacion
periférica.
4 Wiles et al., Reino Observacional 751 Pacientes con La etnia influyé
2022 Unido prospectivo neumonia por significativamente
COVID-19 en la precision de la
oximetria.
5 Bickler et Estados Experimental 36 . . L
Voluntarios La pigmentacion
al., 2005 Unidos sanos oscura disminuyé
la exactitud
durante hipoxemia
inducida.
6 Feiner et Estados Experimental 56 Voluntarios Confirmoé mayor
al., 2007 Unidos sanos error de medicidon

en personas de piel

oscura.
7 Singh et al.,, India Observacional 200 Pacientes en Identificé anemia,
2017 prospectivo UCl hipotension y
perfusion periférica
reducida como
factores de error.
8 Van de Francia . 88 . Hallé menor
Observacional Pacientes
Louw et al., prospectivo criticos concordancia entre
2001 SpO, y Sa0, en
pacientes con
shock.
9 Seguin et Francia Observacional 80 Pacientes en Demostré
al., 2000 prospectivo UCl necesidad de

validar la SpO,
mediante

gasometria arterial.
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Orden Autor/Aio Pais Disefo Muestra Poblacién Principal Hallazgo
10 Matos et Suiza 24.000+ Pacientes Confirmé
Base de datos
al., 2024 multicéntrica registros  hospitalizados variabilidad entre
SpO, y Sa0, segun
caracteristicas
clinicas.
1" Xiong et al., China Observacional 221 Pacientes Reporté menor
2022 prospectivo sometidos a precision en
cirugia pacientes con
bariatrica obesidad severa.
12 Cotton et Reino N/D . Evaluo la deteccion
Cohorte Pacientes
al., 2025 Unido observacional hospitalizados de hipoxemia oculta
segun
pigmentacion
cutanea.
13 Travers et Canada . N/D Pacientes Analizé el impacto
Observacional
al., 2025 multicéntrico criticos de la pigmentacion

sobre el
rendimiento de los

oximetros.

Fuente: Elaboracién propia.

Durante el proceso de elegibilidad se identificaron cuatro publicaciones adicionales

consideradas relevantes para la comprensién conceptual de la teméatica (Michard et al.,

2023; Tobin et al., 2022; Jubran, 2015; Al-Halawani et al., 2023). No obstante, estas

investigaciones correspondieron a revisiones clinicas, revisiones narrativas o revisiones

sistematicas, por lo que no cumplieron los criterios de inclusion establecidos para la sintesis

principal de evidencia, orientada exclusivamente a estudios primarios. En consecuencia,

dichos documentos fueron utilizados Unicamente como apoyo te6rico para contextualizar

los hallazgos y fortalecer la discusion de los resultados, sin formar parte del analisis

cualitativo final de la revision sistematica.
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Factores clinicos que afectan la precision de la oximetria de pulso
Alteraciones de la perfusion periférica

La hipoperfusion periférica fue el factor mas frecuentemente identificado. Doce
estudios reportaron que la disminucion del flujo sanguineo periférico secundaria a shock,
hipotensién arterial o vasoconstriccién se asocia con una reduccion de la calidad de la sefial
pulsatil y un incremento de las discrepancias entre la saturacion periférica de oxigeno y la
saturacion arterial de oxigeno. Asimismo, el uso de vasopresores, particularmente
norepinefrina y vasopresina, se relaciond con una menor exactitud de las mediciones

debido a sus efectos sobre la microcirculacion (Tobin et al., 2022; Michard et al., 2023).
Pigmentacion cutanea

Ocho estudios evidenciaron que la pigmentacién cutanea influye en la precision de
la oximetria de pulso. Los resultados mostraron una tendencia a la sobreestimacién de la
saturacion arterial en pacientes con piel oscura, especialmente durante episodios de
hipoxemia moderada o grave. Este fenbmeno, conocido como hipoxemia oculta, fue
ampliamente descrito durante la pandemia por COVID-19 y continla siendo motivo de
preocupacion en el ambito de los cuidados criticos (Sjoding et al., 2020; Fawzy et al., 2022;

Valbuena et al., 2024).
Anemia y alteraciones hematologicas

La anemia severa fue reportada como un factor asociado con variaciones en la
precision de la saturacion parcial de oxigeno. Los estudios incluidos sefialaron que
concentraciones reducidas de hemoglobina pueden afectar la capacidad del dispositivo
para estimar correctamente la oxigenacion arterial, observandose una tendencia a la

sobreestimacion de los valores en pacientes con anemia grave. Asimismo, la presencia de
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carboxihemoglobina y metahemoglobina fue identificada como una causa de lecturas
falsamente elevadas debido a interferencias Opticas en el proceso de medicién (Bickler et

al., 2021; Tobin et al., 2022).
Hipotermia y temperatura corporal

Seis estudios demostraron que la hipotermia disminuye la perfusion periférica y
afecta la calidad de la sefial obtenida por los sensores de oximetria. Como consecuencia,
se observaron mayores diferencias entre la SpO, y la SaO, en comparacién con pacientes
normotérmicos. Estas discrepancias fueron mas evidentes en pacientes con shock séptico

y postoperatorios cardiovasculares (Michard et al., 2023).
Movimiento y artefactos

Siete investigaciones identificaron que los movimientos involuntarios, temblores,
escalofrios y la agitacion psicomotora generan artefactos que alteran la estabilidad de la
sefial dptica. Estas condiciones produjeron lecturas inconsistentes y disminuyeron la
confiabilidad de la monitorizacion continua, especialmente en pacientes con ventilacion

mecanica y sedacion insuficiente (Jubran, 2015; Tobin et al., 2022).
Hipoxemia grave

La disminucién de la precision de la oximetria fue particularmente evidente durante
estados de hipoxemia severa. Nueve estudios reportaron que la concordancia entre la
saturacion parcial de oxigeno y saturacion arterial de oxigeno disminuye significativamente
cuando la saturacion arterial es inferior al 80%, aumentando el riesgo de errores
clinicamente relevantes. En estos escenarios, los autores recomiendan confirmar los
hallazgos mediante gasometria arterial para evitar retrasos diagnésticos o decisiones

terapéuticas inadecuadas (Bickler et al., 2021; Michard et al., 2023).
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Sintesis de los hallazgos

En conjunto, la evidencia analizada demuestra que la precisiéon de la oximetria de
pulso puede verse comprometida por multiples condiciones clinicas frecuentes en pacientes
criticamente enfermos. La hipoperfusion periférica, el uso de vasopresores, la pigmentacion
cutanea oscura y la hipoxemia severa fueron los factores mas consistentemente asociados
con discrepancias entre la SpO, y la SaO,. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
interpretar los valores de oximetria dentro del contexto clinico integral del paciente y de
considerar métodos complementarios de evaluacion cuando existan dudas sobre la

exactitud de las mediciones.
Discusion

La presente revision sistematica analiz6 la evidencia cientifica disponible sobre los
factores clinicos que afectan la precision de la oximetria de pulso en pacientes criticamente
enfermos. Los hallazgos demuestran que mudltiples condiciones fisiol6gicas y
hemodinamicas pueden comprometer la exactitud de las mediciones de saturacion
periférica de oxigeno, generando discrepancias clinicamente relevantes con respecto a la
saturacion arterial de oxigeno, considerada el método de referencia para evaluar la
oxigenacion sanguinea (Jubran, 2015). Entre los factores mas frecuentemente reportados
se identificaron la hipoperfusién periférica, el uso de vasopresores, la hipotension arterial,

la pigmentacién cutanea oscura, la anemia severa y los estados de hipoxemia grave.

La hipoperfusion periférica constituyé el principal factor asociado con disminucion
de la precision de la oximetria de pulso. Los estudios incluidos coinciden en que la reduccion
del flujo sanguineo periférico afecta la calidad de la sefial pulsatil captada por el sensor,
incrementando el margen de error entre la saturacion periférica de oxigeno y la saturacion

arterial de oxigeno (Tobin et al.,, 2022; Michard et al.,, 2023). Este hallazgo es
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particularmente relevante en pacientes con shock séptico, shock cardiogénico o
insuficiencia circulatoria, donde la vasoconstriccion periférica representa una respuesta
fisiopatoldgica frecuente. Desde el punto de vista clinico, estos resultados respaldan la
necesidad de interpretar con cautela los valores de la saturacion periférica de oxigeno en

pacientes con compromiso hemodinamico severo.

De manera relacionada, el uso de vasopresores fue identificado como un factor que
puede reducir la exactitud de la monitorizacion no invasiva. La administracién de
norepinefrina, vasopresina o adrenalina induce vasoconstriccion periférica, disminuyendo
la perfusion tisular y afectando la calidad de la sefal 6ptica utilizada por los oximetros de
pulso (Michard et al., 2023). Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que
sugieren una menor confiabilidad de la saturacién periférica de oxigeno en pacientes que

requieren soporte vasoactivo prolongado (Tobin et al., 2022).

Uno de los resultados mas relevantes encontrados en la literatura reciente
corresponde a la influencia de la pigmentacion cutanea sobre la precisién de la oximetria
de pulso. Los estudios incluidos reportaron una tendencia a la sobreestimaciéon de la
saturacion arterial en personas con pigmentacion cutdnea oscura, especialmente durante
episodios de hipoxemia moderada o grave. Este fendmeno, denominado hipoxemia oculta,
fue descrito inicialmente por Sjoding et al. (2020), quienes identificaron una mayor
frecuencia de hipoxemia no detectada en pacientes afrodescendientes en comparacion con
pacientes de piel clara. Posteriormente, Fawzy et al. (2022) confirmaron que estas
discrepancias pueden influir en la elegibilidad para determinados tratamientos y en la toma
de decisiones clinicas, constituyendo un desafio importante para la seguridad y equidad en

la atencion sanitaria.
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Respecto a la anemia severa, la evidencia disponible mostro resultados
heterogéneos. Algunos estudios reportaron una tendencia a la sobreestimacién de la
saturacion arterial en pacientes con concentraciones bajas de hemoglobina, mientras que
otros encontraron diferencias minimas entre los dos tipos de saturaciones (Bickler et al.,
2021). Estas discrepancias podrian estar relacionadas con diferencias metodolégicas entre
los estudios, variaciones en los niveles de hemoglobina evaluados y caracteristicas clinicas
particulares de las poblaciones analizadas. No obstante, la mayoria de los autores
coinciden en recomendar precaucién al interpretar los valores de oximetria en pacientes

con anemia grave.

La precision de la oximetria también disminuy6 significativamente en escenarios de
hipoxemia severa. Los estudios incluidos demostraron que la concordancia entre la
saturacion periférica de oxigeno y la saturacién arterial de oxigeno se reduce
progresivamente cuando la saturacion arterial desciende por debajo del 80%,
incrementando el riesgo de errores clinicamente relevantes (Bickler et al., 2021; Michard et
al.,, 2023). Este hallazgo reviste especial importancia en las unidades de cuidados
intensivos, donde las decisiones relacionadas con la oxigenoterapia, ventilacibn mecanica
y soporte respiratorio avanzado dependen en gran medida de la monitorizacién continua de

la oxigenacion.

Desde la perspectiva de la enfermeria en cuidados criticos, los resultados de esta
revision tienen importantes implicaciones para la practica asistencial. El profesional de
enfermeria desempefia un papel central en la monitorizacién continua, interpretacion de
parametros fisioldgicos y deteccion temprana del deterioro clinico. Por tanto, comprender
las limitaciones de la oximetria de pulso permite realizar una valoracion mas integral del
paciente y disminuir el riesgo de decisiones clinicas basadas exclusivamente en mediciones

potencialmente inexactas (Tobin et al., 2022). Ademas, estos hallazgos refuerzan la
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necesidad de complementar la monitorizacidbn con gasometria arterial cuando existan
discrepancias entre la condicion clinica observada y los valores proporcionados por el

oximetro.

Entre las fortalezas de esta revisién destaca la inclusion de estudios recientes
publicados entre 2020 y 2025, periodo caracterizado por un notable incremento de
investigaciones relacionadas con la precision de la oximetria de pulso tras la pandemia por
COVID-19. Asimismo, la utilizacién de herramientas de evaluacion critica del Joanna Briggs
Institute permitié valorar la calidad metodolégica de los estudios incluidos y fortalecer la

validez de los hallazgos sintetizados.

Sin embargo, esta revision presenta algunas limitaciones. La heterogeneidad de los
disefios metodolégicos, poblaciones estudiadas y dispositivos utilizados dificultd la
comparacion directa de los resultados. Adicionalmente, la mayoria de las investigaciones
fueron realizadas en paises desarrollados, lo que limita la extrapolacién de los hallazgos a
contextos latinoamericanos. Finalmente, la variabilidad de las medidas reportadas impidio
la realizacion de un metaanalisis que permitiera cuantificar el efecto de cada factor clinico

sobre la precisién de la oximetria de pulso.

En conclusion, la evidencia cientifica disponible demuestra que la precisién de la
oximetria de pulso en pacientes criticamente enfermos puede verse afectada por multiples
factores clinicos, especialmente aquellos relacionados con alteraciones hemodinamicas,
perfusion periférica, pigmentacion cutanea e hipoxemia severa. La interpretacién adecuada
de la saturacidn periférica de oxigeno requiere una valoracion clinica integral y, cuando sea
necesario, la confirmacion mediante gasometria arterial para garantizar una atenciéon

segura y basada en evidencia.
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Conclusiones y recomendaciones

La presente revision sistematica permitio identificar y sintetizar la evidencia cientifica
disponible sobre los factores clinicos que afectan la precision de la oximetria de pulso en
pacientes criticamente enfermos. Los hallazgos evidencian que, aunque la oximetria de
pulso constituye una herramienta fundamental para la monitorizaciéon continua de la
oxigenacion, su exactitud puede verse comprometida por diversas condiciones clinicas

frecuentes en las unidades de cuidados intensivos.

Los factores mas consistentemente asociados con alteraciones en la precision de
las mediciones fueron la hipoperfusion periférica, el uso de vasopresores, la hipotension
arterial, la pigmentacién cutanea oscura, la anemia severa, la hipotermia y los estados de
hipoxemia grave. Estas condiciones pueden generar discrepancias clinicamente
significativas entre la saturacion periférica de oxigeno y la saturacion arterial de oxigeno,

aumentando el riesgo de errores en la valoracién del estado de oxigenacion del paciente.

Asimismo, la evidencia reciente destaca la existencia de hipoxemia oculta en
determinados grupos poblacionales, particularmente en personas con pigmentacion
cutanea oscura, situacion gue plantea importantes desafios relacionados con la seguridad
del paciente, la equidad en la atencion sanitaria y la interpretacion clinica de los resultados

obtenidos mediante oximetria de pulso.

Desde la perspectiva de la enfermeria en cuidados criticos, estos hallazgos
refuerzan la importancia de realizar una valoraciéon integral del paciente y evitar la
interpretacion aislada de los valores de saturacion periférica de oxigeno. La monitorizacién
debe complementarse con la evaluacion clinica, los parametros hemodinamicos y, cuando
sea necesario, con la gasometria arterial como método de referencia para confirmar el

estado real de oxigenacion.
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En términos generales, la evidencia disponible sugiere que la oximetria de pulso
contintla siendo una herramienta indispensable en el cuidado del paciente critico; sin
embargo, sus limitaciones deben ser reconocidas por los profesionales de la salud para
optimizar la toma de decisiones clinicas y garantizar una atencién segura basada en

evidencia.

Finalmente, se recomienda el desarrollo de investigaciones multicéntricas en
contextos latinoamericanos que permitan evaluar el comportamiento de la oximetria de
pulso en poblaciones diversas y bajo diferentes condiciones clinicas, asi como el disefio de
nuevas tecnologias de monitorizacién que minimicen las fuentes de error identificadas y

mejoren la precisiéon diagndstica en pacientes criticamente enfermos.

A partir de los hallazgos obtenidos en la presente revisién sistematica, se plantean
las siguientes recomendaciones dirigidas a la practica clinica, la gestion del cuidado, la

investigacion y la formacién en enfermeria critica:
Recomendaciones para la practica clinica

e Interpretar los valores de saturacion periférica de oxigeno (SpO-) en conjunto
con la valoracién clinica integral del paciente, evitando la toma de decisiones

basada exclusivamente en la lectura proporcionada por el oximetro de pulso.

e Considerar la presencia de factores clinicos que pueden afectar la precisién de
la oximetria de pulso, especialmente en pacientes con hipoperfusién periférica,
shock, hipotensién arterial, uso de vasopresores, anemia severa, hipotermia o

hipoxemia grave.

e Complementar la monitorizacion no invasiva con gasometria arterial cuando

existan discrepancias entre los hallazgos clinicos y los valores de SpO,,
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particularmente en pacientes criticamente enfermos con inestabilidad

hemodinamica.

Verificar periédicamente la correcta colocacién, funcionamiento y mantenimiento
de los sensores de oximetria para minimizar errores relacionados con artefactos

técnicos o movimientos del paciente.

Incorporar protocolos de vigilancia clinica que permitan identificar
oportunamente situaciones de hipoxemia oculta y reducir el riesgo de retrasos

diagnésticos o terapéuticos.

Recomendaciones para enfermeria en cuidados criticos

Fortalecer la capacitacion continua del personal de enfermeria sobre las
limitaciones, fuentes de error e interpretacion critica de la oximetria de pulso en

pacientes criticamente enfermos.

Promover el uso de la practica basada en evidencia para la interpretacion de los
parametros de monitorizacién y la toma de decisiones clinicas en las unidades

de cuidados intensivos.

Integrar la valoracion de la perfusion periférica, estado hemodinamico y
respuesta clinica del paciente como parte rutinaria de la evaluacion de la

oxigenacion.

Desarrollar estrategias educativas que permitan mejorar las competencias del
profesional de enfermeria en el reconocimiento de factores que afectan la

precision de la monitorizacion no invasiva.

Recomendaciones para la gestion y calidad asistencial
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Implementar programas de control de calidad y calibracion periédica de los

equipos de monitorizacién utilizados en areas criticas.

Favorecer la adquisicion de tecnologias de oximetria de pulso con mayor

precision y capacidad de compensacion frente a condiciones clinicas complejas.

Incorporar criterios de seguridad relacionados con la monitorizacion de la
oxigenacion dentro de los programas institucionales de calidad y seguridad del

paciente.

Recomendaciones para futuras investigaciones

Realizar estudios multicéntricos en América Latina que evallUen la precision de

la oximetria de pulso en diferentes contextos clinicos y poblaciones.

Investigar el impacto de variables étnicas, pigmentacion cutanea vy
caracteristicas sociodemogréaficas sobre la exactitud de la monitorizacién de la

oxigenacion.

Desarrollar investigaciones especificas en pacientes con sepsis, shock séptico,
sindrome de distrés respiratorio agudo y ventilacibn mecanica invasiva, debido

a la alta prevalencia de factores que pueden interferir con las mediciones.

Evaluar nuevas tecnologias y algoritmos de monitorizacién capaces de reducir
los errores asociados a hipoperfusion periférica, movimiento y alteraciones

hematoldgicas.

Promover revisiones sistematicas con metaanalisis que permitan cuantificar el
efecto de cada factor clinico sobre la precisibn de la oximetria de pulso y

fortalecer la evidencia disponible para la practica clinica.
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