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Oximetría de pulso en enfermedades respiratorias: 
principios y avances

Pulse oximetry in respiratory diseases: fundamentals and advances

Resumen

El pulsioxímetro es un dispositivo que utiliza principios de espectrofotometría y 
fotopletismografía para la medición de la saturación de oxígeno arterial, así como el ciclo 
cardiaco y respiratorio, lo que resulta útil para monitorear pacientes con compromiso 
respiratorio. En este trabajo se realiza una revisión bibliográfica de los principios físicos 
del pulsioxímetro y sus avances más recientes en pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC), asma y COVID-19. Se encontró que la oximetría de pulso es 
una herramienta confiable y eficaz en el diagnóstico y la prevención de complicaciones en 
pacientes con estas enfermedades respiratorias.

Palabras claves: Oximetría, enfermedad pulmonar, asma, COVID-19, saturación, brote 
de los síntomas.
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Introducción

El oxímetro de pulso o pulsioxímetro es 
una herramienta de importancia clínica 
(1) al ser indicado en protocolos estándar 
de pacientes sometidos a procedimientos 
anestésicos y hospitalizaciones (2–6). Se 
usa principalmente para el monitoreo de 
saturación de oxígeno con el fin de preve-
nir niveles subóptimos de oxígeno arterial 
y complicaciones en pacientes con riesgo 
de hipoxia (7, 8). 

Por lo anterior, el pulsioxímetro resulta es-
pecialmente útil en el control y evaluación 
rápida de la saturación de oxígeno arterial 
(SaO2) (6, 9–13) en las exacerbaciones de 
la enfermedad pulmonar obstructiva cró-
nica (EPOC)(14, 15) y la reciente CO-
VID-19, así como para la medición de la 
gravedad de crisis asmáticas utilizando la 
curva pletismográfica (PEP) (16–18).

Abstract

Pulse oximeter is a device that uses the principles of spectrophotometry and photoplethys-
mography for the measurement of arterial oxygen saturation, as well as the cardiac and res-
piratory cycle, which is useful for monitoring patients with respiratory compromise. In this 
work, a bibliographic review of the physical principles of the pulse oximeter and its most 
recent advances in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), asthma 
and COVID-19 are carried out. Pulse oximetry was found to be a reliable and effective tool 
in the diagnosis and prevention of complications in patients with these respiratory diseases. 

Keywords: Oximetry, pulmonary disease, chronic obstructive, asthma, COVID-19, 
saturation, symptom flare up. 

El propósito de esta investigación es revi-
sar el principio físico del pulsioxímetro, así 
como los avances más recientes de su aplica-
ción en diversas enfermedades respiratorias. 

Métodos

Se ejecutó una búsqueda de información 
científica del 9 al 27 de agosto de 2021, en 
PubMed y Google Scholar, mediante pala-
bras clave (en inglés): oximeter, pulse oximetry,  
asthma, CDPO, COVID-19 y desaturation. 
Se garantizó que al menos el 50% de los ar-
tículos hayan sido publicados en los últimos 
5 años (2016 – 2020) y escritos en idioma in-
glés o español, únicamente. Al terminar la 
búsqueda se revisaron alrededor de 78 artí-
culos, seleccionándose 35. Fueron excluidos 
aquellos que, posterior a su lectura, no se 
consideraron idóneos para la finalidad del 
trabajo o pertenecientes a tipologías no revi-
sadas por pares.
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Desarrollo

Generalidades y principio básico de 
funcionamiento

El pulsioxímetro es un dispositivo electró-
nico no invasivo que brinda un aproximado 
del porcentaje de moléculas de hemoglobi-
na con oxígeno (oxihemoglobina), repre-
sentado como nivel de saturación arterial 
(SaO2). Cuando el valor es determinado 
mediante este dispositivo se le denomina 
SpO2. El sesgo entre el SpO2 y SaO2 (me-
dida por gasometría) es cercano al 2% (19).

El pulsioxímetro suele utilizarse en la fa-
lange distal de los dedos, lóbulo de la ore-
ja o labios. Permite la evaluación tempra-
na de hipoxemia, demostrando ser útil en 
anestesiología al diagnosticar eventos hi-
poxémicos en pacientes sometidos a ciru-
gías. Asimismo, permite ajustar la fracción 
de inspiración de oxígeno en pacientes con 
ventilación mecánica (19–21) y facilita la 

medición del ritmo cardiaco a través de la 
fotopletismografía (21, 22).

Principio físico

La oximetría, mediante la espectrofoto-
metría (2, 23), utiliza la curva de absor-
bancia de la oxihemoglobina (O2Hb) y 
desoxihemoglobina (HHb) en respuesta a 
las longitudes de onda de 660 y 940 nm 
(24, 25), para calcular un aproximado de 
la SaO2 (19). 

El pulsioxímetro se compone principalmen-
te de fotodiodos y fotodetectores ubicados 
en puntos diametralmente opuestos al sitio 
de medición (26, 27). Los fotodiodos emi-
ten rayos infrarrojos (940 nm), en su mayo-
ría absorbidos por la oxihemoglobina san-
guínea, y luz roja (660 nm) absorbida por 
la desoxihemoglobina (24). La parte de la 
radiación no absorbida llega hasta los foto-
detectores (9, 28), como visto en la Fig. 1. 
 

Figura 1. Principio físico de funcionamiento del pulsioxímetro. (a): atenuación de la radiación roja e infrarroja detectada 
debido a la absorción en HHb y O2Hb; (b): razón de intensidades de absorbancia de HHb y O2Hb.
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La razón de intensidades de absorbancia de 
HHb y O2Hb (IR), corregida por otros teji-
dos, se calcula como (7), 

anuales (31–33). Suele cursar con enfisema, 
debido al colapso de los alveolos pulmona-
res; y bronquitis crónica, por inf lamación de 
los bronquios y aumento patológico de se-
creciones de esputo. La inf lamación provoca 
una obstrucción que limita el f lujo de aire y 
puede tener repercusiones sistémicas graves 
(compromiso cardiovascular, disfunción de 
los músculos esqueléticos, ref lujo gastroeso-
fágico, anemia, entre otros). La desaturación 
de oxígeno es un signo característico de las 
exacerbaciones de la enfermedad (34).

El oxímetro de pulso resulta útil para moni-
torear la SaO2 en pacientes con EPOC (so-
bre todo en estadios graves) y detectar desa-
turaciones del oxígeno arterial producto de 
exacerbaciones. Además, En Reino Unido 
se realizó un estudio en 110 pacientes para 
predecir eventos críticos de EPOC utilizan-
do el pulsioxímetro. Los resultados deter-
minaron que, utilizando la SpO2 es posible 
pronosticar las exacerbaciones de pacientes 
con EPOC con una sensibilidad del 62 % al 
38 %, no obstante, se debe juzgar la presen-
cia de empeoramiento de los síntomas (35).

Las complicaciones presentadas en pacientes 
con estadios graves de EPOC suelen ser la 
desaturación nocturna y la apnea del sueño. 
La oximetría puede utilizarse tanto para mo-
nitorearlas, como para distinguirlas. La desa-
turación nocturna corresponde a una SaO2 < 
90 % durante un 30 % o más del tiempo de 
monitoreo. La apnea del sueño se caracteriza 
por cambios cíclicos en la SaO2 considerán-

(1)RI (%) = 100

,

,

Donde, Ar y Air son las absorbancias de luz 
roja e infrarroja, respectivamente. AC y DC 
refiere al tipo de señal o pulso, siendo AC 
pulsos de sangre arterial y DC los provenien-
tes de otros tejidos (sangre venosa, capilar y 
de tejidos estacionarios). Los valores de sa-
turación arrojados son procesados mediante 
algoritmos calibrados por el fabricante y se 
consideran confiables entre 70 % y 100 % 
(9). 

Adicionalmente el oxímetro de pulso cuen-
ta con un fotopletismógrafo, dispositivo que 
mide la absorbancia de la O2Hb a luz verde 
(500 – 600 nm) e infrarroja para cuantificar 
los cambios en el f lujo sanguíneo durante la 
sístole y la diástole y para determinar el rit-
mo cardiaco y el ciclo respiratorio (21, 29).

Oximetría y EPOC

La EPOC es una enfermedad caracterizada 
por la inf lamación de las vías respiratorias, el 
parénquima y la vasculatura pulmonar (30). 
Se considera la tercera causa de morbimorta-
lidad en el mundo, con más de 170 millones 
de afectados y 3 millones de fallecimientos 
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dose sintomática cuando el paciente presenta 
15 o más eventos de desaturación por hora de 
sueño. La desaturación nocturna puede pre-
sentarse con o sin apnea, siendo más crítica la 
primera (17, 36)

Además, es posible evaluar la necesidad de te-
rapia con oxígeno suplementario en pacientes 
con EPOC mediante la medición de la SaO2 
en reposo, sobre todo en aquellos con valores 
de saturación < 89 % (37).

Oximetría y asma

El asma es una enfermedad caracterizada por 
la obstrucción episódica y reversible de las vías 
respiratorias inferiores en respuesta a factores 
ambientales (38, 39). Afecta a 300 millones de 
personas en el mundo, causando aproximada-
mente 2,5 millones de muertes anualmente, y 
es la enfermedad respiratoria crónica más co-
mún en niños (40, 41). Los episodios de asma 
son provocados por agentes exógenos (agentes 
infecciosos, alérgenos o irritantes) que gene-
ran una reacción inflamatoria que, al contraer 
los músculos presentes en las vías respirato-
rias, lleva a la obstrucción que compromete la 
respiración del paciente (42).

El oxímetro resulta útil para complementar 
medidores de flujo máximo que evalúan la 
gravedad de las crisis asmáticas y la respuesta 
al tratamiento (43). Asimismo, puede ayudar 
a identificar pacientes asmáticos propensos a 
sufrir falla respiratoria producto de un episo-
dio agudo (42).

En un estudio realizado en el departamento 
de emergencia de Bagdad (Irak), se escogie-
ron 100 pacientes asmáticos (46 varones y 54 
mujeres) mayores de 14 años, con el objeti-
vo de describir la correlación entre SaO2 por 
pulsioxímetro y la probabilidad de falla res-
piratoria (definida como PaO2 < 60 mmHg 
y PaCO2 > 50 mmHg) en mediciones de 
gasometría arterial. Se concluyó que el oxí-
metro es capaz de proporcionar información 
útil para el cuidado de pacientes con asma, 
al establecerse que una SaO2 menor al 92 % 
requiere gasometría arterial para un cuidado 
más riguroso y la prevención de fallas respi-
ratorias (44). 

La PEP del pulsioxímetro es útil para detec-
tar factores que pueden resultar en un pul-
so paradójico (PP) en pacientes asmáticos, 
como exacerbaciones y la respuesta a los tra-
tamientos. El PP se define como un cambio 
dinámico en el volumen sistólico del ventrí-
culo izquierdo durante el ciclo respiratorio. 
Las estimaciones fueron realizadas con un 
estudio en 684 pacientes asmáticos, en el 
cual la PEP se asoció por medio de múltiples 
modelos de regresión lineal con parámetros 
de medición convencionales como %FEV1 
(volumen espiratorio forzado en 1 segundo) 
y AAIRS (Puntaje de investigación de in-
tensidad del asma aguda), que sirven para 
medir las agudizaciones y la respuesta al 
tratamiento. Durante la realización de este 
estudio, se estableció que antes del trata-
miento, un paciente con un valor PEP de 
48,1 % tendría un %FEV1 12,1 % menor a 
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un paciente con un PEP de 34,4 %, después 
de un ajuste de edad, género y raza (16).

Oximetría en la COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad infec-
ciosa causada por el SARS-CoV-2 (45), con 
manifestaciones similares a la gripe como 
fiebre, disnea y tos seca (46–48). Sin em-
bargo, en Estados Unidos, entre el 14,2 % 
y 30 % de los casos han desarrollado com-
plicaciones graves que requieren remisión 
a UCI para apoyo ventilatorio. Algunas de 
esas complicaciones son la neumonía y el 
síndrome de dificultad respiratoria aguda 
(SDRA), que llevan a hipoxias de rápido 
progreso que pueden derivar en fallas res-
piratorias. La mortalidad de pacientes CO-
VID-19 en UCI es de entre 13 % y 28 % en 
Estados Unidos y China (18,49).

El pulsioxímetro ha sido útil para deter-
minar los valores SaO2 relacionados con la 
probabilidad de remisión a UCI en pacien-
tes con sintomatología leve, la definición de 
la razón correspondiente al SDRA y al ries-
go de mortalidad en pacientes graves. 

En un estudio realizado en Chicago con 77 
casos positivos de COVID-19 se concluyó 
que a partir de valores de SpO2 < 92 % los pa-
cientes leves tienen riesgo de remisión a UCI 
en estadios futuros de la enfermedad, por lo 
cual requieren un monitoreo más estricto. 
Además, se determinó que la sintomatología 

se ve agravada cuando la saturación cae por 
debajo de estos valores (50). 

En un estudio reciente realizado en Perú, 
cuyo objetivo era describir las características 
clínicas e identificar los factores de pronóstico 
de la mortalidad hospitalaria en 369 adultos 
de 60 años hospitalizados por COVID-19, 
encontraron que al menos el 69 % reportó 
comorbilidades (obesidad, diabetes e hiper-
tensión, las más comunes) y 7 días de dura-
ción de síntomas antes del ingreso al hospital. 
Además, por regresión Cox, observaron que 
pacientes con SpO2 de 89 – 85 %, 84 – 80 % 
y menores que 80 % presentaron un riesgo de 
muerte 1,8, 4,4 y 7,7 veces mayor que aquellos 
con SaO2 ≥ 90 %, respectivamente. Concluye-
ron que SpO2 < 90 % es un fuerte predictor de 
mortalidad hospitalaria por COVID-19, reco-
mendando detección de hipoxemia e ingreso 
hospitalario temprano para reducir la morta-
lidad (18).

Conclusión

Las mediciones obtenidas con el pulsioxíme-
tro demuestran gran utilidad en el diagnósti-
co clínico de exacerbaciones en enfermedades 
respiratorias y son eficaces como parámetros 
indicadores del riesgo de mortalidad. Por lo 
tanto, la oximetría de pulso podría conside-
rarse como una herramienta clínica confiable 
en pacientes con compromiso respiratorio.
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